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La présente recherche s'est déroulée dans la ré~ion de Xalapa, Etat de
Veracruz, Mexique. Cette ré,9ion, dominée par un volcan denommé "Cofre de Perote"
(4280 mètres), se caracterise par une très grande diversité agro-écologique,
principalement due au gradient d'altitude. La région et ses contrastes amenaient a la
comparaison de deux zones, l'une en haute altitude, l'autre en altitude modérée.
Cette étude s'est inscrite - au moins dans sa phase initiale -, dans le cadre
des activités de l'équipe pluridisciplinaire du projet L1DER (1) installé à Xalapa depuis
1983. L'objet de cet "observatoire" consistait en une étude du bassin caféier de
Xalapa-Coatepec, avec pour thème fédérateur, "l'analyse du comportement des petits
propriétaires agricoles face à l'instabilité de leur environnement, tant agro-climatig,ue
que macro et micro-économique" (M~RCHAL et PASQUIS, 1984). L'aire caféiere
s'étend sur un peu plus de mille Km , entre les altitudes de 900 à 1400 mètres
environ, autour des deux villes de Xalapa et Coatepec.
La recherche a débuté au mois de mars 1985. L'étude de l'alimentation et de
l'état de santé des habitants de l'aire caféière, définie par le L1DER, devait apporter
des informations complémentaires aux recherches en cours. A l'origine, nous avions
formulé l'hypothèse suivante : la nature du système agraire et son fonctionnement
doivent retentir sur les modes de consommation alimentaire des membres de la
famille, et par voie de conséquence, sur leur état nutritionnel.
En premier lieu, le groupe des enfants d'âge préscolaire fut privilégié, puisqu'on
posait comme hypothèse que les différences anthropométriques et nutritionnelles
s'expriment de façon plus nette sur cette tranche d'âge. La situation nutritionnelle des
enfants de moins de six ans constitue généralement un bon indicateur de l'état de
santé d'une population, puisque, lorsqu'ils sont soumis à des conditions sociales
défavorables, ces derniers sont les premiers affectés (JELLIFFE, 1974) : en effet,
dans de telles conditions, de nombreux signes cliniques de malnutrition sont
observés chez les jeunes enfants et les taux de mortalité infantile sont très élevés.
Les premiers villages étudiés ont été choisis dans l'aire caféière, et, les enfants
de moins de six ans ont fait l'objet des études anthropométriques initiales.
Cependant, nous avons cherché à situer notre population par rapport à d'autres
groupes. La démarche, qui consiste à comparer des individus dans des situations
différentes, était d'autant plus séduisante qu'une grande diversité de situations nous
était offerte à peu de distance:
•...depuis le port de la Vera-Cruz vers le plateau de Perote. C'est là qu'à chaque pas on voit
changer la physionomie du pays, l'aspect du ciel, le port des plantes, la figure des animaux, les
moeurs des habitants et le genre de culture auquel ils se livrent. A mesure que l'on s'élève, la nature
parait moins animée, la beauté des formes végétales diminue, les tiges sont moins succulentes, les
fleurs moins grandes, moins colorées....C·est ainsi, qu'en peu d'heures, dans ce pays merveilleux, le
physicien parcourt toute l'échelle de la végétation, depuis l'heliconia et le bananier dont les feuilles
lustrées se développent dans des dimensions extraordinaires, jusqu'au parenchyme rétréci des arbres
résineux /' (HUMBOLDT, 1804, p. 284. In : HOFFMANN, 1984).
(1) Laboratorio de Investigaciones y Desarrollo Regional (Convention ORSrOM-INIREB).
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a rapidement conduit à visiter les villages situés sur les flancs du volcan. Nous avions
là, l'opportunité de comparaisons entre une zone de culture de café, dominée par une
frange de pâturages, à laquelle succèdent, au fur et à mesure que l'on s'élève en
altitude, un étage où domine la culture du maïs, puis celle de la pomme de terre et
enfin l'exploitation forestière. Vers les bas, la région caféière est bordée par la canne à
sucre et les plantations d'arbres fruitiers (mangues et papayers) (MARCHAL et
PALMA-GRAVES, 1985; MARCHAL et aL, 1987).
Différents villages d'étude ont été choisis le long du Qradient altitudinal, entre
900 et 3000 mètres d'altitude : ils étaient au nombre de 12 a l'origine. Deux critères
principaux furent à la base de la sélection de ces villages : l'altitude et le nombre
d'habitants. A chaque niveau altitudinal, on a cherché deux communautés rurales,
aux effectifs de population suffisants pour répondre aux exigences de la statistique.
Cette série de villages définissait ainsi deux sortes de transects orientés est-ouest,
plus ou moins proches des deux seuls axes de circulation, qui permettent de
contourner le volcan, et d'accéder à l'Altiplano : au nord, la route de Xalapa-Perote-
Mexico, et, au sud, la piste carrossable Cosautlan-Ixhuacan-Ayahualulco-Perote.
Dans la mesure où la région nous était encore peu familière au début de cette
recherche, la prise en compte de deux villages à chaque niveau altitudinal était
supposée nous mettre à l'abri de conclusions trop hâtives quand aux effets de
l'altitude. En effet, ce double témoin permet d'évaluer la variabilité interne dans
chaque étage; variabilité qui peut-être due à des facteurs autres que l'altitude et le
milieu naturel (structures agraires, pression démographique et foncière, etc).
Ces villages définissaient trois zones:
- 1) l'aire caféière, ou encore la sous-région de basse altitude,
- 2) la zone intermédiaire de pâtura~es et de culture de maïs,
- 3) la zone de haute altitude où predominent la culture de la pomme de terre et
l'exploitation forestière.
Les premiers résultats des enquêtes anthropométriques montrèrent que les
enfants résidant en altitude (zone de pomme de terre) présentaient un retard de
croissance plus important que leurs compatriotes habitant dans l'aire caféière,
lorsqu'ils étaient comparés aux références mexicaines. Les analyses hématologiques
et parasitologiques ne laissaient pourtant pas percevoir un état clinique moins
favorable qu'en région caféière: les anémies étaient peu fréquentes, l'état parasitaire
bien meilleur. Les enfants de l'étage intermédiaire - entre le café et la pomme de
terre - présentaient des caractères communs, soit avec ceux de la zone haute, soit
avec ceux de la zone de culture de café.
Les villages de montagne sont situés entre 3000 et 3200 mètres d'altitude, étage
au niveau duquel les stress de haute altitude peuvent influencer la croissance des
enfants. En effet, de nombreuses études réalisées en milieu montagnard dans
différentes régions du monde (FRISANCHO, 1978) relèvent une croissance retardée
des enfants ; les retards de croissance observés seraient en partie dus aux effets de
l'hypoxie atmosphérique ; néanmoins, dans bien des cas, les effets de
l'environnement social n'ont pu être totalement éliminés (GREKSA, 1985).
Le travail de recherche s'est alors orienté vers un autre objectif: l'évaluation du
rôle et de l'influence d'un milieu naturel difficile -"la haute monta~ne - sur la croissance
des enfants. Deux sous-régions ont été retenues: l'une caracterisée par la culture du
café, l'autre par celle de la pomme de terre (2).
(2) Les critères de choix des dix villages, ainsi que les raisons de l'abandon de l'étage intermédiaire
sont détaillés dans la troisième partie "les échantillons et les méthodes d'enquête".
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L'intérêt de l'étude réside dans la possibilité de comparer, sur le plan
nutritionnel, deux groupes de population, dans deux milieux fortement contrastés,
bien que très proches en distance, ceci du fait de la vigueur du gradient altitudinal.
La question qui fut posée à l'origine de ce travail n'est pas abandonnée pour
autant: quelles sont les relations entre un système agraire donné et l'état nutritionnel
de la population? Mais, une seconde question s'y ajoute: quelle est la part réelle des
effets liés à l'altitude (en termes généraux: le milieu physique), de celles des facteurs
socio-économiques (au sens large: alimentation, ressources, santé, hygiène...) ?
On tentera d'étudier les effets du milieu ambiant - social et physique - sur la
croissance et sur l'état général de santé des populations concernées et,
éventuellement, de définir ou de préciser les capacités d'adaptation de l'Homme à
ces espaces: dans un cas, la zone caféière, dans l'autre, la zone de pomme de terre
où les conditions socio-économiques s'associent a priori à un milieu physique
contraignant.
Quatre parties sont abordées dans ce travail. La première tente tout d'abord une
synthèse des multiples travaux réalisés, pour la plupart dans les Andes, sur les
problèmes biologiques associés à la vie en haute altitude. Dans cette première phase,
on rappelle l'état des connaissances actuelles sur les questions suivantes: en quoi la
haute montagne est-elle un milieu contraignant ? Quels sont les effets de la
raréfaction de l'oxygène atmosphérique sur la morphologie et les fonctions
physiologiques de l'Homme? Quelles sont les réponses accessibles à l'organisme
humain à de tels stress?
Dans cette première partie, nous abordons également les relations mère-foetus
en altitude. Enfin, il nous a paru nécessaire de rappeler brièvement les grandes
phases de la croissance de l'individu. Celle-ci, depuis la conception jusqu'à la
morphologie de l'adulte, se réalise par une succession de phases d'accroissements
rapides des tissus, et de phases de repos relatifs. De façon à mieux comprendre,
comment les troubles provoqués par le milieu ambiant (social et physique) agissent
sur le développement du corps humain, nous décrirons, à grands traits, les
principales caractéristiques des différentes étapes chronologiques de la croissance
"normale". L'interprétation de ces troubles n'est pas une affaire simple puisque les
maladies et la malnutrition produisent souvent des effets semblables à l'hypoxie sur
les performances individuelles de l'Homme (HAAS et HARRISON, 1977). Les deux
effets ne s'excluent certainement pas l'un l'autre, et bien au contraire, peuvent
interagir de façon complexe pour influencer les réponses adaptatives à l'altitude. Tout
en étant conscient de cette ambigu"ité, nous discuterons ce point tout au long de la
révision de la bibliographie.
La seconde partie commente les principales caractéristiques géographiques du
Mexique et de la région d'étude: "Etat de Veracruz, puis la région du Cofre de
Perote. Nous décrivons é9alement quelques caractéristiques de la population
mexicaine - données censitaires et caractéristiques biologiques ., comme de la santé
et de l'alimentation au Mexique - fécondité et mortalité, alimentation et statut
nutritionnel des préscolaires, en milieu rural -.
La troisième partie décrit. d'une part, lesprincipales caractéristiques des villages
étudiés, et, d'autre part, les méthodes d'enquete et les effectifs.
La quatrième partie présente les résultats de notre recherche, dont le premier
objectif est un diagnostic nutritionnel par étages altitudinaux. La fonction de l'étude
anthropométrique est de vérifier l'existence d'un retard de croissance plus marqué en
haute altitude pour tous les groupes d'âge. Cette première phase, analytique et
descriptive, ne prend pas en compte les effets liés à la saison puisque les mesures
anthropométriques se sont effectuees tout au long de l'année.
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L'étude de la consommation alimentaire correspond au second objectif. Cette
enquête tente de faire le point sur l'éventualité d'une ration alimentaire plus faible ou
moins appropriée en haute altitude que dans les bas. Dans ce cas, le retard de
croissance observé, serait moins lié à une réponse à l'hypoxie qu'à un problème plus
immédiatement alimentaire. L'analyse de cette consommation doit permettre de
comprendre les mécanismes qui relient la croissance, les maladies infectieuses et
l'état nutritionnel.
Enfin, dans une dernière partie, nous discuterons les différents résultats à l'aide
de la bibliographie et de notre propre connaissance du terrain.
Compte tenu de la diversité des thèmes abordés, comme du caractère souvent
aride de la lecture, un bref résumé suit, dans la mesure du possible, la présentation
des principaux résultats.
Les tableaux et les graphiques sont présentés dans le volume "annexes", En
effet, le nombre important de ceux-ci nous a conduit à choisir cette présentation, dont
le but est de permettre pour certains, une lecture ininterrompue du texte ~ous les
résultats sont commentés dans le volume 1), et pour d'autres, de suivre aisement le
texte, les tableaux et les graphiques. Les numéros renvoient le lecteur aux tableaux et
aux figures présentés dans le volume II.
Enfin, on établira une distinction entre, ce qui définit dans l'espace la "région du
Cofre de Perote", et ce que nous appelons partois dans le texte la "région de Perote",
qui, pour des raisons de commodité d'écriture, se restreint aux seuls villages situés à
3000 mètres d'altitude, et est synonyme de "en haute altitude" ou "en montagne", par
opposition aux villages proches de la ville de Xalapa, représentant dans notre cas, la
region de basse altitude.
PREMIERE PARTIE
LA HAUTE MONTAGNE: UN MILIEU CONTRAIGNANT.
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1. INTRODUCTION.
Le milieu de haute altitude a fait l'objet de nombreuses études de physiologie
humaine et animale, comme d'anthropologie physique. Les Andes, les hauts plateaux
du nord de l'Ethiopie, le plateau tibétain et l'Himalaya, représentent les zones
"classiques" de recherches. A ces grandes régions, peuvent s'ajouter quelques lieux,
moins etudiés. On pourrait citer notamment ceux rencontrés en URSS et aux Etats-
Unis. Au Mexique, les régions de haute montagne n'ont jamais motivé de travaux
spécifiques et approfondis sur l'adaptation de l'homme à l'altitude. Il est vrai que
celles-ci sont finalement assez rares, puisque seuls les édifices volcaniques peuvent
atteindre ou dépasser des altitudes franchement supérieures à SOOO mètres ; par
ailleurs, ils sont généralement bien peu peuplés.
A l'échelle mondiale, et bien que l'isolement et les difficultés d'accès rendent
difficiles les recensements de population dans ces régions - surtout, lorsqu'il s'agit de
pays du tiers-monde -, on estime que 20 à SO millions de personnes y résident de
façon permanente. Bien sûr, ces groupes d'individus ne concernent qu'un faible
pourcentage de la population mondiale, mais dans tous les cas, ils représentent la
preuve d'une considérable capacité d'adaptation de l'être humain aux divers stress
de la vie en haute montagne (BAKER, 1978).
L'Homme, en haute altitude, se trouve soumis à toute une série de facteurs
limitants : le froid, les vents violents, la forte radiation solaire, l'aridité, l'air ionisé; la
limitation de la croissance végétative inhibe la production agricole, en quantité,
comme en diversité ; la topographie accidentée rend difficile les déplacements et les
travaux agricoles ; enfin, la pression partielle en oxygène atmosphérique se trouve
abaissée.
De tous ces stress, l'hypoxie, résultant de la diminution de la pression
barométrique, est le seul facteur face auquel il est impossible à l'Homme de réagir par
des réponses culturelles, ou technologiques. Les seules réponses accessibles
correspondent à des modifications physiologiques d'acclimatation ou d'adaptation à
ce milieu. En effet, des mécanismes complexes de l'organisme humain entrent enjeu (3).
Cependant, s'il est reconnu que l'hypoxie d'altitude influence de façon intime
tous les systèmes de l'organisme, l'adaptation de l'Homme à de tels stress ne
dépendra pas seulement des réponses physiologiques, mais aussi, d'une interaction
complexe des facteurs socio-culturels, demographiques et biologiques (BAKER et
LITTLE, 1976).
C'est aux environs de 2500 mètres que les auteurs établissent la limite entre
"haute" et "basse" altitude. C'est en effet, à des altitudes supérieures à 2500 mètres,
que sont enregistrés des signes évidents de stress hypoxique - signes d'autant plus
nets que l'altitude augmente - (BAKER, 1978).
Selon le dictionnaire des termes techniques de médecine (GARNIER et
DELAMARE, 1972), l'hypoxie correspond à une diminution de la quantité d'oxygène
distribuée aux tissus par le sang, par unité de temps. En physiopathologie
respiratoire, elle représente un des effets les plus importants de la majeure partie des
maladies respiratoires (GUYTON, 1987). Cette diminution du taux d'oxygène contenu
dans le sang peut avoir pour origine l'anémie, l'altération de l'hémoglobine par
certains produits toxiques, l'insuffisance cardiaque, ou bien la baisse de la pression
atmosphérique ("mal d'altitude"). Cette dernière cause est celle qui nous intéresse ici.
(3) Nous détaillerons ces réponses dans un paragraphe ultérieur.
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On sait que la pression barométrique diminue en fonction de l'altitude. Une
relation étroite a été etablie entre elles et permet de définir "l'atmosphère-standard"
(ESTIENNE et GODARD, 1970) (fableau 1). Par ailleurs, proportionnellement à
l'altitude, la pression partielle en oxygène se réduit (PICON-REATEGUI, 1982) (Fig. 1).
L'oxygène représente 21 pour cent de l'air sec atmosphérique. A une pression
barométrique standard de 760 mm Hg, la pression partielle en oxygène est de 159
mm Hg (4) (0.21 x 760).
A mesure que l'air passe par les voies respiratoires supérieures de l'organisme
humain, il se réchauffe et s'humidifie. La pression partielle en vapeur d'eau est
relativement constante : elle est de 47 mm Hg à la température corporelle. La
pression partielle en oxygène de l'air inspiré, saturé de vapeur d'eau, à une pression
barométrique standard, est donnée par la relation mathématique suivante :
0.21x(760-47) ; elle est donc égale à 149 mm Hg.
L'air alvéolaire est composé de 2,5 à 3 litres de gaz déjà présents dans les
poumons (capacité résiduelle fonctionnelle), et de 350 millilitres de mélanges gazeux
qui entrent et sortent des alvéoles à chaque respiration. Au repos, environ 300
millilitres d'oxygène par minute diffusent continuellement des alvéoles vers le sang
capillaire pulmonaire ; ils sont remplacés par la ventilation alvéolaire. De la même
façon, environ 250 millilitres par minute de ,gaz carbonique diffusent du san,g veineux
des capillaires pulmonaires vers les alveoles ; ils sont ensuite élimines par la
ventilation alvéolaire.
Cette dernière ainsi que la consommation d'oXYQène et la production de gaz
carbonique déterminent les pressions partielles en oxygene et en dioxyde de carbone
de l'air alvéolaire. La ventilation alvéolaire est normalement ajustée par le centre de
contrôle respiratoire du cerveau qui maintient les pressions partielles artérielles et
alvéolaires en dioxyde de carbone à environ 40 mm Hg. La pression partielle en
oxygène alvéolaire moyenne est d'environ 104 mm Hg (LEVITZKY, 1987).
Au niveau de la mer, la pression atmosphérique est de 760 mm Hg et la
pression partielle en oxygène de l'air inspiré est d'environ 149 mm Hg.
A 3000 mètres, la pression atmosphérique tombe à 523 mm Hg ; la pression
partielle en oxygène de l'air inspiré passe à une valeur de 99,6 mm Hg, ce qui
représente 66,8 % de la pression partielle en oxygène de l'air inspiré en conditions
standards ; autrement dit, on observe une diminution de 33 % par rapport à la valeur
du niveau de la mer. Les calculs montrent que la pression en oxygène alvéolaire
passe de 104 mm Hg (conditions standards) à 67 mm Hg, et subit donc une
diminution de 35,6 %.
A 5000 mètres environ, la pression partielle chute de près de la moitié par
rapport à celle du niveau de la mer (Fig. 1).
Ces quelques données démontrent clairement que, sans mécanismes
d'adaptation, les tissus humains en altitude possèderaient des pressions en oxygène
insuffisantes pour répondre aux besoins du métabolisme cellulaire (PICON-
REATEGUI, 1982).
(4) millimètres de mercure.
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Il. LES REPONSES DE L'ORGANISME AU STRESS HYPOXIQUE : DE
L'ACCLIMATATION A L'ADAPTATION.
1- Les réponses physiologiques.
1.1. Adaptation respiratoire.
Le rôle de la respiration est d'apporter l'o~gène de l'air ambiant jusqu'aux
cellules; on comprend aisément que c'est la premiere grande fonction de l'organisme
qui sera mise à contribution lorsque diminuera la pression partielle d'oxygène dans
l'air inspiré.
Les visiteurs originaires de régions d'altitude faible ou modérée, lorsqu'ils se
rendent en haute altitude, développent des réponses physiologiques immédiates,
réflexes, au dé'ficit en oxygène de l'air inspiré.
La première réponse au stress consiste en une hyperventilation, provoquée par
la chute de la pression artérielle partielle en oxygène. En conséquence,
l'accroissement du volume d'air inspiré stimule l'augmentation de la ventilation
alvéolaire, mais, par ailleurs, conduit à une baisse des pressions alvéolaire et artérielle
en gaz carbonique (hypocapnie), rendant le san,9 plus alcalin (pH > 7,4). Une
sensation de malaise peut apparaître, accompagnee de maux de tête et parfois de
nausées, de vomissements et d'étourdissements, qui correspondent à ce que l'on
nomme plus communément le "mal de montagne". Les praticiens de sports d'hiver,
comme le touriste arrivant à la ville de La Paz, en Bolivie, le savent bien. Ces
symptômes résultent de l'hypoxie, comme de l'hypocapnie et de l'alcalose.
Les fonctions cardio-vasculaires répondent également immédiatement à
l'hypoxie par une élévation du rythme cardiaque. C'est le principal mécanisme
compensatoire à court terme mis en oeuvre pour le maintien de l'oxygène aux
cellules.
Ces deux réactions réflexes, hyperventilation et augmentation du travail
cardiaque, permettent une compensation partielle du déficit en oxygène dans le sang,
mais provoquent une alcalose sanguine dont les conséquences au niveau du
métabolisme peuvent être importantes.
Si l'exposition à l'hypoxie se prolonge, après environ dix jours de séjour en
altitude, le visiteur montre une acclimatation considérable : le coeur revient à son
rythme normal, l'hyperventilation diminue; l'alcalose sanguine est contrecarrée par le
rein qui excrète une urine plus alcaline (excrétion de bicarbonates), de façon à retablir
le pH du sang. Dans le même temps, d'autres mécanismes plus complexes, que
nous décrirons plus loin, entrent en action.
Ces réactions permettent à l'individu de vivre sous des conditions de stress
hypoxique. Cependant, malgré ces possibilités d'acclimatation, des différences
subsisteront, au niveau de l'appareil respiratoire, entre le nouvel arrivé et les natifs
des hautes terres. En effet, le débit ventilatoire des résidents, installés depuis très
longtemps, restera inférieur à celui des personnes acclimatées. et ce, aussi bien au
repos qu'au cours de l'exercice musculaire (ARNAUD et LARROUY, 1986).
Cette hypoventilation a été observée pour quatre niveaux d'altitude entre 2700 et
5200 mètres. Ceci s'explique par une hyposensibilité aux stimuli ventilatoires des
chémorécepteurs artériels des sujets nés et vivant à haute altitude. Ces personnes
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réalisent des performances semblables à celles des individus vivant au niveau de la
mer, car ils sont capables d'extraire plus d'oxygène d'un débit d'air donné, malgré la
diminution de la proportion d'oXYQène de celui-ci (LEFRANCOIS et aL, 1976).
Différentes expériences amenent ces auteurs à conclure que l'hyposensibilité
aux différents stimuli ventilatoires, des sujets nés en altitude, consiste en un réglage
tout à fait particulier du contrôle du mécanisme ventilatoire.
Cette adaptation apparaîtrait progressivement pendant l'enfance et
l'adolescence et serait définitive, même chez les natifs de basse altitude, après quinze
ou vingt ans de séjour en altitude. De telles aptitudes ne semblent donc pas
héréditaires; il s'agirait d'un caractère acquis (LARROUY, 1981).
1.2. L'adaptation circulatoire et cardia-vasculaire.
La présence d'un état d'hypertension artérielle pulmonaire chez tous les
individus exposés à l'hypoxie est un fait connu. Toutefois, le degré d'hypertension et
les mécanismes mis en jeu diffèrent selon le niveau d'adaptation.
Chez les sujets natifs de haute altitude, les modifications structurales, avec
hypertrophie musculaire, au niveau des artères pulmonaires, doivent jouer un rôle
essentiel dans le maintien de l'hypertension artérielle pulmonaire. En revanche, chez
les sujets nés au niveau de la mer et transplantés à haute altitude, cette hypertension
est essentiellement due à la vasoconstriction des artérioles pulmonaires pré-
capillaires, mécanisme physiologique induit par l'hypoxie.
L'importance de la mise en jeu de ces facteurs structuraux et fonctionnels
pourraient permettre d'expliquer les différences observées dans le monde. Celles-ci
concernent le degré d'hypertension artérielle pulmonaire, dont on a pu observer qu'il
variait suivant les individus ou les régions. Par exemple, les sujets d'origine non
amérindienne, nés et vivant à haute altitude depuis seulement quelques générations,
présentent un degré d'hypertension supérieur à celui des Amérindiens - pour une
altitude comparable, bien sûr -. Chez les premiers, la genèse de l'hypertension fait
appel aux deux facteurs structuraux et fonctionnels ; par contre, chez les
Amérindiens, la réponse physiologique fonctionnelle semble se réduire au cours des
générations.
Ce fait marquerait, dans une certaine mesure, le niveau d'aptitude à la vie en
altitude car l'hypertension artérielle pulmonaire apparait plutôt comme un facteur
défavorable. En effet, elle n'améliore pas la perfusion des régions périphériques du
poumon, généralement mal irriguées (COUDERT, 1976).
De tous les organes, le cerveau est l'un des plus sensible à l'hypoxie. C'est à
son niveau que se situe vraisemblablement l'un des facteurs les plus critiques, quant
à l'acclimatation à l'altitude. Des différences apparaissent, quant aux modalités
d'irrigation et de perfusion de cet organe, entre l'individu acclimaté et le sujet adapté:
- chez lé natif, on note un débit sanguin cérébral abaissé, accompagné d'une
élévation du temps moyen de transit (5). Il existe une liaison etroite entre
l'augmentation de l'hématocrite (6) et celle du temps de transit cérébral. L'hématocrite
représenterait le principal élément régulateur de la circulation cérébrale, mais une
intervention de l'hypoxie dans la régulation ne peut être exclue.
- chez l'individu en cours d'acclimatation, le débit sanguin cérébral est augmenté
puis se normalise petit à petit. Dans ce cas, seule l'hypoxie intervient dans la
régulation de la circulation cerébrale (MARC-VERGNES, 1976).
(5) "temps moyen mis par un embol de particules radioactives non diffusibles, pour franchir la distance
qui sépare les artères carotides des veines de drainage du cerveau· (MARC-VERGNES, 1976).
(6) ·"hématocrite du sang représente le volume occupé par les globules rouges contenus dans 100
unités de volume de sang total" (ARNAUD et LARROUY, 1986).
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En réponse au stress hypoxique, des caractéristiques particulières apparaissent
au niveau du coeur. La vaso-constriction pulmonaire hypoxique et l'hypertension
artérielle pulmonaire (auxquelles s'ajoute l'augmentation de la viscosite sanguine)
conduisent à une hypertrophie de la paroi musculaire du ventricule droit.
Le débit coronaire et la consommation d'oxygène du myocarde se trouvent
réduits en haute altitude lorsqu'ils sont comparés aux valeurs observées au niveau de
la mer et, ceci conduirait à une amélioration du rendement du myocarde, mais les
mécanismes restent encore mal connus (MASERI et al., 1976).
Les possibilités d'adaptation et les mécanismes développés atteignent des
degrés tels que, malgré les modifications physiologiques et biochimiques du système
circulatoire imposées par le stress hypoxique, les populations de haute altitude
présentent une incidence particulièrement faible d'accidents cardio-vasculaires
(BELLIDO et al., 1976).
2. Les réponses hématologiques et biochimiques.
Pendant la phase d'acclimatation, afin d'éviter une hypoxie tissulaire,
l'organisme met en jeu des mécanismes plus complexes: une polyglobulie s'installe.
C'est la réponse "adaptative" la plus importante.
Les personnes résidant en haute altitude de façon permanente développent une
proportion plus importante d'érythrocytes que le taux normal, augmentant ainsi la
capacité de transport d'oxygène par le sang aux tissus. Chez les nouveaux venus, ce
mecanisme compensateur s'effectuerait approximativement entre 2 à 3 jours
d'exposition à l'hypoxie de haute altitude. En conséquence, bien que la pression
artérielle partielle en oxygène reste inchangée, le contenu en oxygène artériel
augmente par suite de l'élévation de l'hématocrite et de la concentration en
hémoglobine du sang, mais ceci, aux dépends de la viscosité du sang et du surcroît
de travail du ventricule. La polyglobulie induite par l'hypoxie est fonction de la durée
de l'exposition au stress, ainsi que de l'altitude, soit encore, de l'intensité de ce stress
hypoxique.
Dès les premiers jours d'exposition à l'altitude, afin de remplir sa fonction de
distribution d'oxygène aux tissus, l'érythrocyte doit modifier son métabolisme en
fonction de la baisse de la pression partielle en oxygène atmosphérique.
En physiologie respiratoire, le pourcentage de saturation est une façon
d'exprimer la proportion d'hémoglobine qui se fixe à l'oxygène. L'affinité que possede
l'hémoglobine pour l'oxygène, influencée par de nombreux facteurs, s'exprime par
une relation entre la pression en oxygène du plasma (PO~) et le pourcentage de
saturation de l'hémoglobine (S02) ; la courbe de dissociation de l'oxyhémoglobine
représente graphiquement cette relation (P02 est portée en abscisse et S02 en
ordonnée) (Fig. 2) (LARROUY et ARNAUD, 1986).
En altitude, un glissement vers la droite de cette courbe entre en action pour
favoriser la libération de l'oxygène du sang vers les tissus. Autrement dit, pour une
pression partielle en oxygène donnée, la proportion d'hémoglobine oxygénée est
plus faible pour les populations séjournant en haute altitude que pour les résidents de
basses terres. Ce fait marque une diminution d'affinité de l'hémoglobine pour
l'oxygène; elle se traduit par une libération accrue de l'oxygène combiné avec
l'hémoglobine au profit des tissus périphériques.
Ces mécanismes sont associés à une augmentation de la concentration de
deux effecteurs de l'hémoglobine que sont l'adénosine tri-phosphate (ATP) et le 2,3-
Diphosphoglycérate (2,3-DPG) dans l'érythrocyte. Leur accumulation en hypoxie est
la conséquence des modifications du métabolisme énergétique glycolytique de
l'érythrocyte.
Dans ce mécanisme, il est difficile d'évaluer la part de l'inné et de l'acquis
(LARROUY, 1981).
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3. Caractéristiques morpholoaiques de l'Homme en altitude.
Les études réalisées dans les Andes sont à la fois les plus anciennes et les plus
nombreuses. Les régions himalayennes ont également fait l'objet d'importants
travaux, mais depuis moins longtemps. Les données morpho-anatomiques sont
souvent fragmentaires et parfois contradictoires, mais les auteurs semblent malgré
tout en accord sur le fait que le milieu andin agit fortement sur ces populations.
Du point de vue morphologique, les andins présentent quelques
caractéristiques types telles qu'une taille moyenne à sous-moyenne, un
accroissement du volume thoracique, et un allongement du tronc par rapport à la
stature totale, avec la portion thoracique prédominante sur la portion abdominale
(VELLARD, 1976; ARNAUD et LARROUY, 1986).
Tous les amérindiens, soumis à l'altitude depuis plusieurs générations, voient
une ou plusieurs de leurs mensurations thoraciques notablement augmentées, par
rapport aux moyennes généralement admises pour leur taille (LARROUY, 1981).
L'allongement relatif du tronc serait une conséquence de l'augmentation des
mensurations thoraciques (VELLARD, 1976).
Selon FRISANCHO (1978), le thorax elar~i serait une caractéristique spécifique
des populations andines, mais ces particularites morphologiques ont eté également
trouvées chez des indiens de l'Himalaya (MALINK et SINGH, 1978) et semblent donc
prouver qu'elles existent en dehors des Andes.
Il convient de préciser que les populations andines actuelles sont hétérogènes:
elles sont le résultat de vagues successives de peuplement ; dans ces· conditions,
l'interprétation de la variabilité de la morphologie de l'Homme en haute montagne
devient complexe, car il est difficile de faire la part des différences liées aux
caractéristiques de la population d'origine de celles induites secondairement par les
effets de l'altitude.
Enfin, en ce qui concerne le développement foetal, des études récentes
montrent un retard de croissance de la taille et du poids très significatif, et ce,
essentiellement sensible chez les nouveaux-nés de femmes non adaptées à l'hypoxie.
4. Durée de l'adaptation humaine à l'altitude.
En haute altitude, l'acclimatation est l'unique réponse accessible au visiteur
adulte. Malgré la mise en jeu des différents mécanismes de compensation, les
possibilités des sujets acclimatés ne sont pas comparables à celles des natifs, sujets
mieux adaptés. Il n'apparaît que peu de différences, entre un sujet acclimaté et un
individu adapté, au niveau du système ventilatoire effecteur ; en revanche, les
systèmes de régulation de la ventilation sont bien différents.
Par ailleurs, des sujets soumis à une longue exposition à l'hypoxie pendant
l'enfance ou l'adolescence sont capables de réponses plus développées et plus
complexes, que celles que pourra développer un adulte récemment installé en
altitude.
Le terme "adaptation" peut prendre différentes connotations telles que
ajustements, accommodation, compensation, acclimatation et parfois même, ne
représenter que de simples réponses à l'environnement. Pour certains auteurs, la
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survie et la croissance d'une population peuvent représenter de bons indicateurs de
l'adaptation de ce groupe à son milieu environnant (BAKER, 1978).
Cette diversité de définitions montre à quel point ce concept, qui exprime
d'abord une transition, reste flou. On est donc amené à s'interroger sur les critères
qui permettent de définir qu'un individu est adapté, et au bout de combien de temps.
L'adaptation à l'altitude présente différents degrés, que l'on pourrait classer
suivant la complexité des mécanismes physiologiques et biochimiques mis en jeu par
l'organisme et ce, en fonction de la duree du séjour en altitude. Elle apparait donc
dans ce cas comme un processus progressif et tres lent.
Un individu vivant au niveau de la mer et se rendant en haute montagne sera
capable de développer des réponses physiologiques dites d'acclimatation. Très
rapidement l'Homme pourrait vivre "normalement" en conditions d'hypoxie ; toutefois
sa capacité de travail restera réduite.
Selon la littérature, certaines conditions sont malgré tout requises pour entrer
dans la catégorie "adaptation" : le fait de naître ou de migrer vers des régions de
haute altitude pendant l'enfance ou l'adolescence, permettrait à l'organisme
d'accéder à des réponses mieux adaptées.
Mais des differences subsistent encore entre des peuples habitant depuis très
longtemps des régions de haute altitude. MONGE et WHITTEMBURY (1976), dans
une étude comparative entre les peuples Andins et ceux du Népal, ont demontré que
les Sherpas de l'Himalaya, qui auraient derrière eux au moins 500.000 ans (!)
d'expérience en milieu hypoxique, seraient capables de développer des facultes
sélectives d'adaptation à l'altitude; celles-ci seraient, d'une part comparables à celles
des animaux d'altitude (lamas), et d'autre part, bien supérieures à celles des peuples
d'Amérique Andine (dont le peuplement serait plus récent). Toutefois, aucune étude
complémentaire ne semble vouloir confirmer une telle interprétation (ARNAUD et
LARROUY, 1986).
Malgré tout, quelques modifications morphologiques ou physiologiques des
populations vivant en altitude semblent acquises. Au fil des génerations, certains
caractères se sont répandus, sans doute à l'issue d'une sélection, mais des
changements génétiques adaptatifs constituent également une possibilité
(HIERNAUX, 1982).
Selon BAKER (1978), une sélection a certainement pu s'effectuer et ce, plus
particulièrement durant la période postnatale, époque de la vie où les effets de
l'hypoxie sont supposés de plus grande portée.
L'accroissement du volume thoracique des natifs des Andes, qui augmente le
transport de l'oxygène, serait clairement un caractère régi par l'héritage génétique
(BEALL et aL, 1977).
Cependant, certaines caractéristiques hématologiques peuvent être dues, soit à
une réponse adaptative, soit à l'héredité. Et selon CRUZ-COKE (1976), malgré
l'existence de populations résidant en haute altitude depuis des milliers d'années,
cela ne représente finalement qu'une courte période de temps pour que l'espèce
humaine ait pu s'adapter aux stress de l'altitude. \1 serait donc difficile de voir là une
adaptation génétique, mais plutôt un changement des caractères anthropométriques
physiques, sous l'influence du milieu (altitude).
Ces quelques références bibliographiques démontrent la complexité des
I?rocessus d'adaptation à l'hypoxie d'altitude, et les doutes qui subsistent relativement
a l'adaptation genétique. Les résultats sont souvent contradictoires, et, la diversité
écologique de ces régions de haute altitude limite la généralisation des résultats sur
les aptitudes à l'altitude, d'une population à l'autre (ARNAUD et LARROUY, 1986),
surtout si l'on ajoute à cette diversité écologique (d'ailleurs nulle en très haute
altitude), l'importante variabilité des systèmes de production, eux-mêmes largement
fonction de l'histoire du peuplement.
5. En résumé.
L'influence du milieu physique sur l'adaptation biologique de l'Homme à la haute
altitude s'exprime par des variations morphologiques, physiologiques,
hématologiques et biochimiques.
Les données morphologiques sont finalement peu nombreuses et rapportent
essentiellement quelques modifications au niveau du thorax chez les Andins. Mais,
dans l'état actuel des connaissances, on ne peut définir si elles proviennent des
caractéristiques des populations d'origine ou d'une influence de l'altitude.
Les données physiologiques se rapportent d'une part à l'adaptation respiratoire
qui s'exprime essentiellement au niveau des systèmes de régulation de la ventilation
(il s'agirait d'un caractère acquis), et d'autre part, à l'adaptation circulatoire et cardio-
vasculaire. Cette dernière se traduit par:
- une hypertension artérielle pulmonaire présente chez tous les sujets exposés à
l'hypoxie chronique d'altitude, et qui apparait comme une réponse de l'organisme au
stress ; mais, les mécanismes mis en jeu diffèrent lorsque les individus concernés
sont adaptés.
- une plus longue mise en contact du sang artériel avec les tissus. Le débit du
coeur et du cerveau chutent. Il en est de même pour la circulation cutanée comme
pour celle des muscles squelettiques.
Les données hématologiques et biochimiques concernent d'une part, une
polyglobulie adaptative en réponse au stress et d'autre part, une variation du potentiel
de transport d'oxygène du globule rouge, soit une diminution de l'affinité de
l'hémoglobine érythrocytaire pour l'oxygène. .
Les modifications biologiques observées chez l'Homme en haute altitude
contribuent à améliorer le transport de l'oxygène aux cellules afin d'éviter l'hypoxie
tissulaire.
Enfin, en ce qui concerne le développement physique, les études montrent un
retard de croissance des sujets dès la naissance qui serait lié à une accélèration de la
croissance fonctionnelle relative aux échanges respiratoires.
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III. FECONDITE-MORTALITE ET ALTITUDE.
1. La fécondité.
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Le nombre élevé de grossesses, les intervalles inter-génésiques courts, ainsi
que les grossesses aux âges extrêmes de la période fertile de la mère, sont des
conditions qui influencent de façon importante la mortalité maternelle et infantile
(SOBERON, 1986). Chez une femme, la capacité de se reproduire, de nourrir son
foetus et de survivre à l'accouchement d'un enfant vivant, est conditionnée, non
seulement 'par sa santé et son état nutritionnel pendant la grossesse, mais aussi par
ses antécedents biologiques : la santé et l'état nutritionnel de la mère avant la
conception influencent les fonctions biologiques de la reproduction ; elles sont
également influencées par les facteurs socio-culturels et le milieu physique.
En haute altitude, l'hypoxie pourrait agir directement sur la fécondité (HOFF et
ABELSON, 1976) : en effet, les femmes ayant miWé en haute altitude souffrent de
troubles du cycle menstruel. Ces observations ont eté faites au Pérou (SOBREVILLA,
1967; DONAYRE, 1966) ainsi qu'aux Etats-Unis (HARRIS et aL, 1966).
Une réduction du nombre de grossesses par femme a été observée dans les
Andes, mais des raisons d'ordre sociologique plutôt qu'un effet de l'altitude ont été
avancées (BAKER, 1978).
MOORE et PRICE (1948) montrent que des rattes soumises expérimentalement
à l'hypoxie mettent au monde des ratons moins nombreux et plus petits qu'en
conditions normales; FERNANDEZ-CANO (1959) observe chez ces animaux une
fréquence élevée d'avortements spontanés.
Chez les humains, le stress hypoxique se traduirait par une fréquence plus
élevée de pertes foetales, mais n'aurait pas, a priori, d'influence sur le nombre de
grossesses : en Ethiopie, des femmes nées en basse altitude présentent en haute
montagne, un nombre de fausses-couches supérieur à celui de leurs congénères
vivant au niveau de la mer (HARRISSON et aL, 1969). Aux Etats-Unis, plusieurs
travaux ont démontré un risque majeur de perte du foetus pendant le troisième mois
de grossesse (JOHNSON et ROOFE, 1965 ; McCLUNG, 1969 ; VAN L1ERE et
STICKNEY, 1963).
Mais toutes les recherches, notamment celles réalisées dans les Andes, ne
confirment pas ces résultats ; les chercheurs enregistrent des taux assez bas de
fausses couches spontanées. Toutefois, ils proposent deux explications: ou bien la
perte de l'embryon a lieu au tout début de la gestation et n'est pas détectée par la
femme (CLEGG et al., 1970), ou bien les natives des Andes sont génétiquement bien
adaptées à la haute altitude, et retiennent mieux le foetus (BAKER, 1978).
La fonction respiratoire et les besoins en oxygène sont modifiés pendant la
grossesse, et ce, indépendamment de l'altitude. En effet, la croissance tissulaire
provoque des demandes accrues d'apport d'oxygène. Chez la femme enceinte, les
besoins métaboliques nécessaires à l'augmentation de ses propres tissus corporels,
comme du placenta et du foetus, induisent une augmentation du métabolisme basal
et du fonctionnement des poumons. A la fin de la grossesse, la consommation
d'oxygène est augmentée d'environ 15 pour cent par rapport à celle observée avant
la conception (N.A.S., 1970). Par ailleurs, la ventilation augmente progressivement au
cours de la Qrossesse : elle passe de 7 litres par minute à 10 litres par minute, ce qui
correspond a une augmentation de plus de 40 pour cent. La capacité vitale des
poumons n'augmente pas, c'est le volume de la ventilation pulmonaire qui est plus
important. La pression alvéolaire en C02 diminue, approximativement, de 38 mm Hg
à 30 mm Hg, à la moitié de la gestation ; ce processus s'accompagne d'une
diminution des bicarbonates du sang. La femme enceinte peut présenter des
difficultés à respirer (dyspnée) (BEAL, 1983).
Ces modifications des fonctions respiratoires de la femme enceinte sont celles
observées au niveau de la mer ; en haute altitude, la raréfaction de l'oxygène
atmosphérique doit les accroître. Dans ces conditions, on comprend que l'hypoxie
d'altitude puisse agir sur le développement normal du foetus.
2. La mortalité infantile.
\1 ne semble pas y avoir de travaux comparatifs spécifiques entre les niveaux
altitudinaux et les taux de morbidité. Cependant, les taux de mortalité ont fait l'objet de
nombreuses recherches. Celles-ci mettent en évidence une forte corrélation entre
l'altitude et la mortalité infantile. C'est à GRAHN et KRATCHMAN (1963), aux Etats-
Unis, que l'on doit ces premières observations: ils mirent en lumière la relation entre
l'augmentation de la mortalité néonatale et la haute incidence des bas poids de
naissance, induites par l'hypoxie ; ces résultats sont confirmés par la suite par
MAZESS (1965) au Pérou. Cependant, BEALL (1976) observe une survie des
nouveaux-nés de faible poids de naissance plus importante en haute qu'en basse
altitude. Des études réalisées en Bolivie {HAAS 1979) indiquent que si une sélection
s'opère, elle n'est apparemment pas reliee au poids de naissance en soi, mais plus
probablement au degré de maturité physiologique du nouveau-né, qui pourra
compromettre l'adaptation de l'enfant au stress d'altitude.
L'explication des taux élevés de mortalité infantile dans les régions de hautes
terres est complexe : les conditions climatiques et économiques, comme le manque
de soins médicaux sont des facteurs à ne pas négliger.
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IV. LA CROISSANCE.
"Depuis longtemps, il a été reconnu que la caractéristique essentielle des
phénomenes de croissance était leur discontinuité. Que l'on envisage l'ensemble
d'un organisme ou l'une ou l'autre de ses parties, on est frappé par le fait que leur
évolution ne se fait pas d'une manière régulière et continue, mais procède le plus
souvent par des phases alternées de brusques poussées et de repos."
(VANDERVAEL, 1980. p. 87).
1. La croissance foetale et le poids de naissance.
C'est au cours de la gestation que le rythme de la croissance de l'individu est le
plus accéléré : la période embryonnaire et foetale correspond à une phase de
différenciation cellulaire intense. Dans la mesure où il est difficile d'evaluer la
croissance intra-utérine, le poids de naissance est souvent utilisé comme indicateur
du développement foetal. En effet, on peut considérer que les mensurations du
nouveau-né, ainsi que la maturité physiologique qu'il atteindra, sont les résultats de
sa croissance intra-utérine.
Le foetus est le produit du potentiel génétique apporté par les deux parents. La
croissance foetale est influencée par le milieu intra-uterin et par le passage, à travers
le placenta, des nutriments nécessaires au développement du foetus. Si les gènes
sont anormaux, ou s'il existe une limitation de l'apport des nutriments ou d'autres
éléments biologiques indispensables à la différentiation cellulaire et à la croissance, le
développement embryonnaire peut être imparfait. Si le foetus survit, la santé du
nouveau-né s'en trouvera sans doute compromise, et l'enfant n'initiera pas sa vie
dans les meilleures conditions.
Un poids de naissance satisfaisant est essentiel à la survie de l'enfant. En effet,
le risque de mort postnatale est augmenté chez les nouveaux-nés de poids inférieur à
2,5 Kg. Parmi ces enfants, défavorisés dès leur venue au monde, on distingue, d'une
part, ceux nés à terme, et d'autre part, ceux dont la faiblesse du poids est la
conséquence d'un accouchement précoce (avant 37 semaines de gestation). Le
second groupe d'enfants n'a pas terminé sa croissance intra-utérine, alors que le
premier concerne des nourrissons qui sont généralement arrivés à maturité - du point
de vue de la gestation ., mais dont la croissance foetale fut retardée. Ils ont pu souffrir
d'une dénutrition in utero, de malformations congénitales, comme d'autres facteurs
infectieux. Les complications de la gestation, les grossesses multiples, comme l'état
nutritionnel et les maladies de la mère, peuvent également expliquer ces bas poids de
naissance. Les relations qui lient les faibles ressources économiques, le mauvais état
nutritionnel de la mère et le bas poids de l'enfant à la naissance sont bien connues
(W.H.O., 1965 ; ROSA et TURSHEN, 1970).
Néanmoins, en dehors des facteurs pathologiques et socio-économiques -
facteurs alimentaires inclus - , des variations de poids moyen à la naissance ont été
observées entre les populations. Les différences ethniques et la situation
géographique sont souvent évoquées pour expliquer ces variations.
Les premières sont difficiles à mettre en lumière puisque des variations de
niveau socio-économique sont souvent associées aux origines .ethniques.
Néanmoins, HYTTEN et LEICHT (1971), lors d'une analyse des poids de nouveaux-
nés de plusieurs zones du monde, rapportèrent les valeurs les plus hautes pour les
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amérindiens, soit 3,6 kilogrammes ; les poids observés pour l'enfant africain étaient
de l'ordre de 3 kilogrammes, et enfin, de 2,9 kilogrammes pour le nouveau-né
asiatique.
Mais, des relations étroites ont été démontrées entre la taille de la mère et le
poids de naissance : les mères de petite taille accoucheraient plus fréquemment
d'enfants de faible poids (HYTTEN et LEICHT, 1971 ; THOMPSON et BILLEWICZ,
1963). Toutefois, la contribution de la stature maternelle dans le poids de naissance
serait d'un moindre effet que celui de son propre poids avant la conception, ou de
son accroissement pondéral au cours de la grossesse (WEISS et aL, 1969).
Les zones de haute altitude font partie des régions où la croissance foetale est
retardée. En effet, les poids de naissance observés dans différentes régions andines
sont significativement plus faibles en haute, qu'en basse altitude (HAAS, 1976 ;
McCLUNG, 1969 ; SOBREVILLA., 1971). La taille, la circonférence de la tête et le pli
cutané tricipital sont également plus faibles en altitude (HAAS, 1976). De plus, la
fréquence des enfants nés à terme mais venant au monde avec un poids inférieur à
2,5 kilogrammes apparait trois fois plus élevée en haute altitude qu'au niveau de la
mer (HAAS et aL, 1980 ; McCLUNG, 1969 ; MOORE et al. 1982 ; MACFARLA.NE,
1987). Les études de McCLUNG (1969) et de HAAS (1976) observent ces résultats
chez les indiens comme chez les métis, mais les différences de poids entre les
nouveaux-nés de haute et de basse altitude sont significatives chez les métis, alors
qu'elles ne le sont pas chez les indiens, ce qui démontrerait une certaine adaptation à
l'altitude des mères indiennes.
Un retard de croissance intra-utérin dû à l'hypoxie plutôt qu'à une naissance
prématurée, viendrait expliquer cette réduction du poids de naissance observée dans
les régions de haute altitude (CLEGG, 1978; McCULLOUGH et aL, 1977; YIP, 1987).
. Cependant, les premières publications scientifiques démontrèrent que le foetus
ne souffrait pas plus d'un stress hypoxique en haute qu'en basse altitude : selon
SOBREVILLA. (1971), la pression en oxygène du foetus n'est pas réduite en
conditions d'hypoxie chronique; elle ne l'est pas non plus au niveau de la circulation
capillaire des nouveaux-nés (HOWARD et al., 1957).
Des recherches entreprises plus récemment permettent d'avancer d'autres
hypothèses, contradictoires à ces premiers résultats: QUILICI et VERGNES (1978)
observent, immédiatement après la naissance, une augmentation de l'érythropoïèse,
de la concentration en hémo~lobine comme de l'hématocrite, chez l'enfant né en
altitude par rapport aux donnees recueillies au niveau de la mer; l'hypothèse d'un
effet physiologique de l'hypoxie d'altitude sur le développement intra-uterin du foetus
est e~alement confirmée par les analyses hématologiques du cordon ombilical,
réalisees par BALLEW et HAAS (1986). .
Le foetus souffrirait d'un stress hypoxique intra-utérin, mais par ailleurs,
l'organisme de la mère serait capable de mécanismes adaptatifs. La taille et le poids
du placenta, proportionnellement au poids du foetus, sont accrus en haute altitude.
Ces augmentations correspondraient à des réponses adaptatives au stress
hypoxique : elles auraient pour effet d'améliorer la capacité de liberation de l'oxygène
et des nutriments pour le foetus (KRUGER et ARIAS-STELLA., 1970 ; McCLUNG,
1969). Par ailleurs, le fait que les meres indiennes accouchent d'enfants en moyenne
plus gros que ceux nés de femmes métis - à altitude égale - est, en quelque sorte, la
preuve d'une réponse biologique maternelle : les femmes indiennes semblent moins
affectées que les autres par le stress de la montagne. Les populations andines vivent
depuis plusieurs milliers d'années en haute altitude et une adaptation a pu se réaliser
au cours de cette longue période (HAAS et aL, 1980 ; MACFARLA.NE, 1987). HAAS
(1979) relève qu'une sélection naturelle pourrait agir sur l'unité mère-foetus ou mère-
enfant. En effet, si des femmes mieux adaptées accouchent de bébés plus gros et
arrivés à maturité physiologique,. ces enfants, à leur tour, seront capables de
s'adapter aux conditions extra-utérines contraignantes, et de survivre.
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La réponse biologique a pu être acquise soit par l'intermédiaire d'un mécanisme
d'adaptation au milieu montagnard, soit par une sélection ~énétique ; elle permettrait
aux indiennes de créer un milieu intra-utérin plus favorable a la croissance du foetus.
Enfin, rappelons que les facteurs mentionnés précédemment, participent de
façon importante à la définition du poids de naissance, en haute comme en basse
altitude. En effet, le niveau d'adaptation biologique de la mère, son statut nutritionnel,
ses activités physiques et son potentiel génétique, peuvent tous influencer le
développement embryonnaire et foetal de l'enfant (N.A.S., 1970 ; W.H.O., 1970 ;
HAAS, 1976).
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2. La petite et la moyenne enfance: l'âge préscolaire.
La "petite enfance" s'étend de la naissance à deux ans. Elle est marquée par un
accroissement considérable de la taille et du poids. La première année de vie de
l'enfant correspond à une période de changements importants. Après avoir été
protégé pendant sa vie intra-utérine par un milieu chaud, approvisionné en oxygène,
en nutriments, comme en d'autres éléments nécessaires à sa croissance, le nouveau-
né devra affronter un autre monde. Les taux élevés de mortalité, observés pendant
les vingt quatre premières heures après la naissance, attestent les traumatismes
vécus par les nouveaux-nés. Les besoins en nutriments par unité de masse
corporelle nécessaires à la synthèse des nouveaux tissus sont ('lus importants qu'à
n'importe quel âge ultérieur. En effet, pendant cette premiere année, la taille
augmente d'environ 44 pour cent chez le garçon, et de 40 pour cent chez la fille.
L'accroissement en poids est encore plus important puisque, pendant cette période, il
est de 143 pour cent chez le Qarçon et de 157 pour cent chez la fille (VANDERVAEL,
1980). L'accroissement ponderal provient de l'augmentation de la masse corporelle
maigre, comme de l'accumulation de la graisse.
La "moyenne enfance" s'étend depuis l'âge de deux ans jusqu'aux environs de
la sixième année. Contrairement à la croissance rapide observée pendant les deux
premières années, cette période correspond à un ralentissement relatif des taux
d'accroissement en poids comme en taille. Cette diminution de la vitesse de
croissance commence, en réalité, progressivement après la première année, et se
poursuit jusqu'à la seconde crise de croissance de l'adolescence.
On comprendra facilement que les stress du milieu affectent plus les enfants aux
âges, où ils croissent rapidement, et quand la division cellulaire est la plus active
(TANNER, 1962). Dans les pays du Tiers-Monde, les préscolaires (7) constituent le
groupe souffrant le plus de la dénutrition ; les causes sont généralement liées à une
alimentation déficiente, aux épisodes infectieux et aux facteurs socio-économiques et
culturels (JELUFE, 1974; BRIEND, 1985).
Mais le milieu physique peut également affecter la croissance. En effet, les
études de HAAS (1976) démontrent un retard de la croissance du poids et de la taille
des enfants andins, par rapport aux sujets de même âge, habitant au niveau de la
mer. Le pannicule graisseux se trouve également réduit. L'hypoxie d'altitude
apparaîtrait comme étant le principal facteur responsable de la croissance ralentie de
ces enfants.
(7) Les ·préscolaires" correspondent aux enfants de moins de 4, 5, ou 6 ans selon les auteurs.
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3. La arande enfance et l'adolescence.
Le passage, de l'état d'enfant à celui d'adulte, se traduit par une série de
transformations physiques et physiologiques importantes. Chronologiquement, on
peut considérer plusieurs périodes :
- la première est appelée "la grande enfance" ou partois "l'enfance
intermédiaire". Cette période commence aux environs de l'âge de 6 ans et s'achève
lors de l'apparition de la puberté, c'est à dire, vers 12 ans chez les garçons, et, vers
11 ans chez les filles. Toutefois, la fin de cette période diffère selon l'individu.
- la seconde est appelée "adolescence" : elle correspond à la période qui
s'étend depuis le début de la puberté jusqu'à la fin du développement physique.
Pendant cette phase de transition, l'enfant acquiert les caractéristiques sexuelles
et morphologiques, qui définiront son type adulte.
En réalité, l'adolescence comporte deux phases successives:
- la pré-puberté, caractérisée par une seconde accélération de la vitesse de
croissance en hauteur, précède la spermatogenèse chez les garçons, et la première
menstruation chez les filles. Les proportions. corporelles sont dysharmoniques :
l'accroissement rapide de la taille porte essentiellement sur les membres; le tronc est
court, le thorax étroit.
- au cours de la puberté, les caractères sexuels s'épanouissent et les formes
corporelles s'harmonisent. Les modifications consistent essentiellement en un
ralentissement de la croissance de la taille, tandis que se produit une augmentation
du poids; le tronc augmente rapidement dans toutes ses dimensions. Pendant cette
période, un nouveau facteur intervient de façon essentielle dans la morphogenèse :
c'est celui de "...Ia tendance héréditaire vers un type morphologique déterminé, plus
ou moins bréviligne ou plus ou moins longiligne." (VANDERVAEL, 1980. p. 101).
La puberté est aussi caractérisée par la maturation des glandes génitales et le
développement des caractères sexuels. Chez la fille, le moment où les ovaires entrent
en activité est facilement estimé par la date d'apparition de la première menstruation.
Chez le garçon, il n'existe pas d'événement aussi bien identifiable, et le diagnostic de
l'évolution pubertaire devrait s'effectuer par l'observation des caractères sexuels
secondaires, plus difficile à réaliser.
L'apparition des premières règles - ou menarche - chez la jeune fille survient
généralement vers treize ans ; les menstruations peuvent apparaltre chez certaines
jeunes filles, plus tôt ou plus tard que cet âge moyen, sans qu'il y ait, pour autant, des
raisons pathologiques évidentes.
Les corrélations sont élevées entre la meriarche et les modifications de la taille ;
elles le sont également avec le poids, mais la corrélation est encore plus forte avec le
tissu adipeux sous-cutané : en effet, une accumulation notable de graisse s'effectue
au moment OIJ les hormones sexuelles entrent en jeu (BILLEWICZ et aL, 1976).
Dans la mesure où la menarche est totalement associée aux changements
physiques de la puberté, l'âge auquel elle apparait représente un bon indicateur de
l'âge physiologique des filles : si la croissance est retardée, la menarche le sera
également. L'âge des premières règles varie avec différents facteurs, lesquels sont
globalement semblables à ceux qui influencent le développement physique. Nous les
aborderons dans un paragraphe ultérieur.
Les différences de croissance entre les sexes sont accentuées pendant
l'adolescence. Depuis l'enfance, les garçons sont un peu plus grands et plus lourds
que les filles, mais les écarts entre les sexes restent relativement faibles. Mais au
début de l'adolescence, en raison de l'évolution plus précoce des filles, celles-ci sont
plus grandes que les garçons, entre dix et douze ans. Enfin, vers treize ans, ces
derniers rattrapent les filles et atteignent finalement une plus grande taille à la fin de
cette période (BEAL, 1983).
1\ est difficile de déterminer le moment précis de la fin de l'adolescence, car les
variations individuelles sont relativement grandes. Théoriquement, on considère que
l'adolescence chez les garçons commence vers la douzième ou treizième année et se
prolonge jusque dix-sept ou dix-huit ans; chez les filles, plus précoces, cette période
s'étend de l'âge de dix ou onze ans jusque quinze ou seize ans. Généralement, l'arrêt
de la croissance de la taille indique la fin de cette période et marque le début de l'âge
adulte (VANDERVAEL, 1980).
4. Le retard de croissance.
Tous les enfants passent par ces diverses phases de croissance. Cependant,
de grandes différences existent entre les individus, en ce qui concerne l'âge auquel
seront atteintes chacune de ces étapes. Ces variations individuelles sont accentuées
pendant la puberté. En effet, pendant l'enfance, l'étalement de la distribution des
tailles est relativement faible - dans un groupe d'enfants de même sexe et de même
âge, bien sûr -. Cependant, cette amplitude augmente pendant l'adolescence: le
moment de la poussée de croissance, les vitesses maximales et la durée totale de
cette période transitoire entre l'enfant et l'adulte, expliquent la largeur de la base de
l'histogramme des statures. En d'autres termes, certains sujets ont une croissance
précoce et entamerons leur adolescence plus tôt que la moyenne; d'autres peuvent
avoir une croissance retardée et resteront plus longtemps au stade de grands enfants
(VANDERVAEL, 1980). On parle souvent de maturité précoce ou tardive.
Actuellement, on reconnait que les différences de taille et de poids sont faibles
entre des enfants bien alimentés. Ceci est généralement reconnu chez les sujets de
moins de sept ans, même s'ils appartiennent à différents ,groupes ethniques.
Cependant, des écarts de croissance importants ont été observes entre des enfants
bien nourris et des "dénutris" de même origine ethnique. Ces différences
dépendraient donc beaucoup plus des conditions socio-economiques que du
potentiel génétique (HABICHT et aL, 1974). Mais pendant l'adolescence les facteurs
génétiques interviennent pour une large part dans les modèles de croissance des
individus (TANNER, 1962). On sait que les fonctions physiologiques et la morphologie
d'un adulte sont définies par les interactions complexes des facteurs de son milieu -
au sens large - et de son potentiel génétique. Nous commenterons, par de brefs
rappels bibliographiques, l'influence du milieu physique montagnard sur le
developpement de l'individu.
5. La croissance en altitude.
La croissance en altitude a été amplement étudiée dans les Andes, mais
également en Ethiopie et dans les montagnes de l'Himalaya (FRISANCHO, 1978).
Ses principales caractéristiques sont les suivantes :
- la croissance est particulièrement retardée : à âge éga.l, les enfants de haute
altitude sont plus petits et moins lourds que leurs compatriotes des basses terres, et
ce, dès la naissance (BEALL et aL, 1977 ; FRISANCHO, 1978 ; FRISANCHO et
BAKER, 1970 ; HAAS et al.,1977 ; HOFF, 1974 ; MUELLER et aL, 1978 ; STINSON,
1980).
- le dimorphisme sexuel de l'adolescence n'apparait bien défini Qu'après l'âge
de seize ans ; ces observations concernent la taille, le poids, comme le muscle
(FRISANCHO, 1976). Mais les plis cutanés sont généralement plus épais qu'en basse
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altitude.
. les phases de poussée de croissance sont atténuées et ce, plus
particulièrement au moment de l'adolescence (BEALL et aL, 1977 ; FRISANCHO,
1978 ; FRISANCHO et BAKER, 1970).
- la croissance est prolongée jusque vingt deux ans chez les garçons, et vingt
ans chez les filles (FRISANCHO, 1976).
- l'altitude affecte également les Rroportions corporelles: pour une taille donnée,
les Quechuas de sexe masculin possèdent un poitrail plus bombé et plus développé
que les enfants américains, ou européens, vivant au niveau de la mer (FRISANCHO,
1976; FRISANCHO et aL, 1973).
- chez les filles, l'apparition des premières menstruations est retardée
(BOULOUX, 1968; DONAYRE, 1966; PENALOZA, 1971 ; CRUZ-COKE,1976).
Les mécanismes qui inhibent la croissance des enfants vivant en haute altitude
ne sont pas clairement expliqués. Les enfants peuvent bien sûr être sensibles à
d'autres stress qu'à ceux du froid et de l'hypoxie, et, dans de nombreuses études, les
effets de la malnutrition n'ont pu être éliminés (FRISANCHO, 1978 ; GREKSA, 1986).
Cependant, plusieurs travaux ont noté une persistance des petites tailles (HAAS,
1976) et une réduction des moments de poussée de croissance (BEALL, 1976) dans
des populations vivant certes en haute altitude, mais recevant des soins médicaux
préventifs. Par ailleurs, une comparaison de la croissance des enfants péruviens de
haute et de basse altitude indique que, pour des mesures équivalentes de muscle et
de graisse, les enfants en haute altitude sont significativement plus petits et plus
légers. Ces mensurations brachiales sont comparables à celles rapportées pour des
enfants bien nourris de basse altitude aux Etats-Unis ; elles suggèrent donc des
niveaux adéquats de réserves en protéines et en énergie pour ces enfants (HAAS,
1979).
La mesure de la capacité vitale pulmonaire (8) peut être considérée comme une
mesure somatique, puisqu'elle determine le volume maximum des régions
pulmonaires, et dépend essentiellement des dimensions de la cage thoracique
(VANDERVAEL, 1980). Au niveau de la mer, la croissance du volume pulmonaire est
associée à une augmentation du nombre des alvéoles comme de la surface alvéolaire
(DUNNILL, 1962). En haute altitude, l'augmentation significative du diamètre
thoracique et de la capacité vitale est probablement reliée à une prolifération des
alvéoles pulmonaires (FRISANCHO et aL, 1973 ; FRISANCHO, 1976). L'accélération
du développement du poumon correspondrait à une réponse adaptative de
l'organisme au stress hypoxique. En effet, l'augmentation du nombre des alvéoles
accroît la capacité de diffusion de l'oxygène (LEVITSKY, 1987).
De nombreuses études viennent confirmer cette hypothèse : des enfants
d'ancêtres européens, ayant migré vers les réQions de haute altitude, ont tendance à
acquérir les caractéristiques corporelles des residents lorsque le temps d'exposition
augmente. Plus l'enfant a migré jeune, plus longue est l'exposition à l'hypoxie, plus
grandes sont les similitudes en matière de capacité vitale pulmonaire, entre celui·ci et
le natif (GRESKA, 1988). Ces caractéristiques sont acquises par suite d'un
développement accéléré de ces mensurations pendant l'âge scolaire et plus
précisement durant l'adolescence (BEALL et al.,1977 ; FRISANCHO, 1969 ;
FRISANCHO et BAKER, 1970 ; FRISANCHO et aL, 1973 ; MUELLER et aL, 1979).
Cependant, selon GREKSA (1988) l'importance des effets hypoxiques sur la taille du
thorax et sur la capacité pulmonaire vitale des migrants, apparait équivalente quelle
que soit l'étape de la croissance.
PALOMINO et al. (1979) ont proposé l'hy"pothèse d'une action de l'altitude sur
les mensurations reliées à la fonction physiologique. A un retard de développement
physique - croissance de la taille et du squelette, ossification, maturation sexuelle -
(8) Capacité vitale: c'est la quantité d'air maximum que le sujet peut rejeter de ses poumons après
avoir fait au préalable une grande inspiration.
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correspond une accélération de la croissance fonctionnelle, liée aux échanges
respiratoires - poumons, thorax et placenta - (ARNAUD et LARROUY,1986).
Les expériences sur les animaux sont particulièrement utiles à la compréhension
de l'effet de l'hypoxie sur la croissance. Ces méthodes expérimentales permettent en
effet de contrôler les facteurs. En conditions d'hypoxie d'altitude, la croissance des
rats est inhibée dès la naissance, lorsqu'elle est comparée à celle des rats élevés au
niveau de la mer (in: FRISANCHO, 1978). Les études cytologiques, réalisées sur les
tissus de ces animaux, démontrent que le retard de croissance est associé à une
diminution du nombre des cellules. Il a été montré que lorsque les rats sont soumis à
un régime alimentaire déficient, c'est la quantité de cytoplasme qui est réduite
(NAEYE, 1966). Les effets de l'hypoxie chronique sont donc tout à fait différents: la
réduction de l'oxygène athmosphérique interviendrait au niveau de la multiplication
cellulaire (CHEEK et al., 1969).
Il est donc tout à fait possible que l'hypoxie soit en partie responsable des
modifications morphologiques observées en haute altitude. Dans les Andes, l'hypoxie
semble expliquer le retard de croissance, mais en Ethiopie et dans les régions de
l'Himalaya, les effets de l'hypoxie peuvent être masqués par ceux des conditions de
vie difficiles (FRISANCHO, 1978).
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1. Le pays.
La république fédérale du Mexique, administrativement divisée en 32 états,
partage ses frontières avec les Etats-Unis au nord, et avec le Guatem~la et le Belize
au sud. Le pays couvre une superficie d'environ 2 millions de Km , à peu près
également répartis de part et d'autre du Tropique nord.
.Les précipitations et les températures varient en fonction de deux gradients. Du
nord au sud, le climat évolue, du tropical sec et désertique (Etats de Chihuahua et de
Basse Californie) au tropical humide, dans les régions frontalières du Guatemala.
D'est en ouest, le climat est surtout fonction de l'orientation et de l'altitude. Sur
chacune des façades océaniques, le Mexique est en effet bordé d'une cordillère
montagneuse. Entre ces deux Cordillères, le pays est occupé par un haut plateau,
l'AltipIano, d'altitude comprise entre 2000 et 2400 mètres. La Sierra Madre Oriental,
sur la façade atlantique, est directement exposée aux influences océaniques du Golfe
du Mexique et particulièrement à l'alizé du nord-est, comme aux nortes, vents froids
et humides soufflant en période hivernale. Cet effet de barrière explique la faiblesse
des précipitations sur l'Altiplano.
Entre la côte et la Sierra se développe une plaine côtière aux caractéristiques
franchement tropicales. Celle-ci est particulièrement étroite sur la façade pacifique, où
la Sierra Madre Occidental plonge littéralement dans la mer.
A la latitude de Mexico, le pays est coupé d'est en ouest par un accident
géologique majeur, appelé axe "néo-volcanique". \1 s'agit d'un cordon de volcans -
dont certains encore actifs - qui unit l'océan Atlantique au Pacifique. Cette chaîne de
volcans est à l'origine des plus hauts sommets du Mexique: le Pico de Orizaba,
toujours enneigé (5610 mètres), à la limite entre les Etats de Veracruz et de Puebla;
le Popocatepetl (5465 mètres) et l'itztazihuati (5230 mètres) qui dominent la vallée de
Mexico (2400 mètres). Enfin, le Cofre de Perote, 4281 mètres, est le sixième sommet
du Mexique.
C'est à proximité de cet axe néo-volcanique, et tout particulièrement sur
l'Altiplano, que s'est développée la civilisation Aztèque, avant qu'elle ne soit soumise
au roi d'Espagne, après la conquête de Cortes, entamée en 1519.
En 1810 commence la lutte pour l'indépendance, finalement acquise en 1813.
Un siècle plus tard (1910), débute la révolution qui ensanglantera le pays jusqu'en
1920. Les conséquences majeures de cette longue période de conflits seront la mise
à bas de la dictature de Porfirio Diaz, et la disparition progressive de la grande
propriété terrienne, mise en oeuvre dans le cadre de la Réforme agraire.
Depuis cette époque, le Mexique vit sous un régime présidentiel et fédéral (un
gouverneur dans chaque Etat) appuyé par le Parti Révolutionnaire Institutionnel (PRI).
Ce système a assuré une étonnante stabilité politique et sociale, si on compare ce
pays aux autres régions de l'Amérique latine.
2. L'Etat de Veracruz,(9)
L'Etat de Veracruz, d'une superficie de 72 800 Km2, comptait, en 1980, 203
municipes où vivent 5 387 680 habitants. Les deux tiers du territoire sont occupés par
des plaines et des collines, le reste, par des" montagnes, appartenant à la Sierra
Madre Oriental. Schématiquement, l'Etat se divise en trois grandes régions:
- le nord, peu peuplé, qui, à partir des années 30 s'est distingué par le
développement des activités pétrolières, et plus récemment, par une colonisation
agricole massive, plus ou moins planifiée, dans le cadre de la réforme agraire.
- le sud, caractérisé sur la côte, par une industrie pétro-chimique récente,
source d'emplois, favorisant la migration de main d'oeuvre. Celle-ci provient de
l'intérieur comme de l'extérieur de l'Etat de Veracruz. C'est également une région de
colonisation agricole et de défrichements intenses.
- la région centrale, voie de pénétration coloniale, très anciennement peuplée,
surtout dans les étages tempérés par l'altitude. Les grandes villes de Veracruz,
premier port du Mexique, Xalapa !capitale de l'Etat), Cordoba et Orizaba sont
entourées d'une campagne parsemee d'une multitude de petits villages, et sont le
siège de nombreuses industries agro-alimentaires (canne à sucre et café).
Ces régions se trouvent elles-mêmes divisées d'est en ouest, en fonction du
gradient altitudinal :
- la plaine côtière, caractérisée par un élevage bovin extensif,
- les pentes du volcan, peuplées depuis l'époque pré-hispanique,
- enfin, les forêts d'altitude.
. Trois grandes cultures précolombiennes "(Huastèque, Olmèque et Totonaque)
fleurissaient avant la conquête espagnole.
En 1980, la population indienne, caractérisée dans les recensements par le seul
critère linguistique (utilisation d'une langue indienne), représentait 12 pour cent de la
population totale de l'Etat de Veracruz. La plus Qrande partie de ces groupes vivent
dans les régions montagneuses, difficiles d'acces (MARCHAL et PALMA GRAYES,
1985).
3. La région du "Cafre de Perote".
"Cette montagne de porphyre basaltique est moins remarquable par sa hauteur
que par la forme bizarre d'un petit rocher placé à son sommet du côte de l'est. C'est
ce rocher, semblable à une tour carrée, qui lui a fait donner, par les indigènes de
race aztèque, le nom de Nauhcampatepetl, de Nauhcampa. quatre parties, et Tepetl,
montagne, et parmi les Espagnols, le nom de Coffre de Perote. De la cime de cette
montagne, on jouit d'un vue magnifique sur le plateau de Puebla, et sur la pente
orientale des Cordillères du Mexique couverte d'épaisses forêts de liquidambar, de
fougères arborescentes et de mimoses : on distingue le port de Vera-Cruz, le château
de Saint-Jean d'U/ua et les côtes de l'Océan. Le Coffre n'entre point dans la limite des
neiges perpétuelles; j'ai trouvé, par une mesure barométrique, son sommet élevé de
4088 mètres au-dessus du niveau de la mer. Cette hauteur excède de 400 mètres
celle du Pic de Ténériffe. J'ai dessiné la montagne près de la grande bourgade de
Perote, dans la plaine aride et couverte de pierre ponce que l'on traverse en montant
de Vera-Cruz à Mexico. La crête du Coffre ne présente qu'un rocher nu, entouré
d'une forêt de pins. En gravissant vers la cime, j'ai vu disparoÎtre les chênes à 3165
(9) Les informations présentées dans ce paragraphe proviennent de l'ouvrage réalisé par J.Y.
MARCHAL et R. PALMA G. (1985).
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mètres de hauteur; mais les pins qui, par leurs feuilles, ressemblent au Pinus strobus.
ne se perdent entièrement qu'à la hauteur absolue de 3942 mètres. Sous chaque
zone, la température et la pression barométrique prescrivent aux végétaux des limites
qu'il leur est impossible de franchir." (HUMBOLDT, 1810).
A peine distant de 25 kilomètres, à vol d'oiseau, le "Cofre de Perote" (4281
mètres) domine la ville de Xalapa, capitale de l'état de Veracruz (1400 mètres
d'altitude). Ce volcan se situe a la transition entre deux situations écologiques
violemment contrastées. Ce sont, à l'ouest, les régions arides de l'Altiplano, sous le
vent de la montagne, et, à l'est, les régions tropicales humides tempérées par
l'altitude, exposées aux influences atlantiques..
Ce massif, comme le Pico de Orizaba - sommet du Mexique également visible
depuis Xalapa -, domine très nettement les crêtes de la Sierra Madre Oriental, dont
les principaux sommets culminent entre 2500 et 3000 mètres d'altitude.
La dynamique générale est soumise aux lois climatiques classiques en milieu
montagneux : la température baisse de 0.5 degrés environ pour 100 mètres
d'élévation en altitude, et la pression atmosphérique diminue. Mais, la proximité des
côtes atlantiques favorise, au vent du volcan, c'est à dire du côté de Xalapa, la
formation d'un important couvert nuageux, à l'origine de précipitations relativement
abondantes (1500 à 2000 millimètres de pluies par an).
Les alizés du nord-est, ainsi que les vents froids et humides d'hiver, appelés
nortes, assurent une humidité, qui sans être constante, interdit de véritables
sécheresses. A l'inverse, cet effet de barrière entraîne une très forte aridité dans la
vallée de Perote, porte de l'Aitiplano. Il y pleut moins de 400 millimètres par an dans
les parties les plus sèches. La saison des pluies se limite aux mois d'été, alors que
l'hiver est l'époque des gels intenses et du vent desséchant, favorisant une érosion
éolienne d'autant plus agressive que les sols sont secs et pulvérulents.
Du sommet du Cofre, Humboldt aurait pu décrire une situation classique en
hiver: d'un côté, face à l'Atlantique et à Xalapa, une mer de nuages qui noie dans la
brume tout se qui se trouve en dessous de 2000 mètres; de l'autre, un ciel d'un bleu
limpide, seulement obscurci, dans les plus basses couches, par la matière en
suspension, qui n'empêche pas malgré tout, de distinguer les volcans dominant
Mexico, à quelques 250 kilometres de distance.
Du Golfe du Mexique à la ville de Xalapa, considérée comme le pied du volcan,
les pentes sont douces. Xalapa et la région caféière qui l'entoure, profitent d'un climat
tempéré par l'altitude (18 Oc en moyenne). Sur l'Altiplano, à 32 kilomètres environ à
vol d'oiseau de Xalapa, les habitants de la bourgade de Perote (2400 mètres), et des
villages plus élevés en altitude, connaissent les rigueurs du froid et d'une longue
sécheresse d'hiver.
Il reste un mot à dire sur la tenure de la terre. Au Mexique, le type de tenure de
la terre introduit de profondes différenciations sociales. Il existe deux formes de
propriétés: la propriété privée et la propriété "sociale". Cette dernière résulte des lois
de réforme agraire qui ont suivi la revolution de 1910. Depuis 1915 jusqu'à nos jours,
et dans le but de supprimer le latifundisme, l'Etat a le pouvoir d'attribuer des terres à
un groupe de paysans qui en fait la demande. On donne à ces terres collectives le
nom d'ejido, et aux paysans qui en font la demande, le nom d'ejidatarios. Bien que la
dotation soit collective, les terres sont le plus souvent travaillées de manière
individuelle. En théorie, elles ne peuvent être ni vendues, ni louées, ni morcelées. En
fait, cette loi est rarement respectée.
L'Etat de Veracruz a été particulièrement touché par la Réforme agraire puisque,
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environ la moitié de la superficie totale est ejidale. La région de Xalapa, incluant le
Cafre de Perote et la vallée de Perate, était sous le contrôle presqu'absolu des
haciendas jusqu'au début du siècle; c'est entre 1935 et 1940, que la plupart des
ejidos ont eté officiellement constitués.
Dans la vallée de Perote (10), comme sur les flancs ouest et nord du Cafre de
Perote, la petite propriété est peu représentée, la plus grande partie étant occupée
par des ejidos. En revanche, les pentes orientales, exposées vers Xalapa, sont en
majorité aux mains de petits propriétaires privés, bien que quelques "taches" de terres
ejidales apparaissent, notamment dans le municipe de Xico (CAMBREZV, 1987,
1990).
(10) La ''vallée de PeroteH enclave de l'Etat de Veracruz sur "Altiplano, est une expression consacrée.
Elle est en faite incorrecte, puisqu'il s'agit d'une dépression endoréique, empêchant l'écoulement des
eaux vers la mer.
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Il. LA POPULATION.
1. Quelques données censitaires.
Le recensement de 1980 (INEGI-SPP, 1984) totalise une population de près de
67 millions d'habitants pour tout le territoire mexicain. Cependant, la répartition de
cette population est héterogène et les plus hautes densités de population s'observent
dans la région centrale : Mexico et les Etats environnants. Les Etats de Guanajuato,
Hidalgo, Puebla et Veracruz présentent des densités de population moyennes, bien
que localement très variables. Dans les régions désertiques comme de forêts, les
densités chutent considérablement.
Actuellement, la population mexicaine est essentiellement métis. Selon la
littérature, trois éléments raciaux contribuent génétiquement à ce métissage : le
premier vient de la population indienne, le second provient des colonisateurs
européens, principalement d'origine espagnole qui arrivèrent à partir de 1519, le
troisième, de moindre importance - mais sensible en zones sucrières -, consiste en
esclaves africains.
L'indicateur utilisé pour identifier les groupes ethniques d'origine pré-hispanique,
qui occupent le territoire national, a été l'usage d'une langue indienne. Les
recensements décrivent la population indienne de plus de cinq ans. En 1980, environ
9 pour cent de la population nationale de plus de cinq ans pratiquait une langue
indienne en plus, ou non, de l'espagnol (VALDES et MENENDES, 1987). Les
statistiques donnent une image probablement très approximative de la réalité
indienne, mais il faut retenir de ces informations, la présence d'une population
principalement métis, dont la composition ~énétique va de l'Indien "pur" à l'Européen
"pur", en passant par tous les degrés de metissage. Très localement, l'apport de sang
noir, lié à l'esclavage, peut compliquer encore la carte génétique.
Deux conséquences de l'hispanisation sont donc à prendre en compte: d'une
part, un fort degré de métissage, et, d'autre part, l'imposition prowessive d'une
langue unique, l'espagnol, qui a favorisé les brassages entre les differents groupes
ethniques. On recense encore cependant plus de 40 langues et dialectes indiens
(INEGI-SPP, 1984).
En 1980, la population totale de "Etat de Veracruz était de 5 387 680 habitants.
Environ 13,6 pour cent de la population de plus de cinq ans parle une langue
indienne. La langue Nahuatl prédomine et elle est utilisée par un peu plus de 7 pour
cent des habitants de plus de cinq ans de l'Etat de Veracruz. Par ailleurs, le Nahuatl
est parlé par environ 55 pour cent de la population indienne de l'Etat.
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2. Description bioloaique de la population mexicaine.
2.1. Etudes sur les squelettes pré-hispaniques (11).
Pendant la période pré-classique (1500 av. J.-C. -300 ap. J.-C.), les habitants
des principaux sites de la vallée de Mexico étaient des agriculteurs. Vers 800 av. J.-C,
commence à arriver, dans les autres terres, l'influence de la Civilisation beaucoup
plus brillante des Olmèques, qui va coexister avec celle des petites communautés de
paysans. La culture Olmèque était alors reconnue comme la plus éminente, son aire
d'influence s'étendant du centre et sud Veracruz à tout l'état de Tabasco, le long de la
côte du Golfe du Mexique.
La taille des squelettes évaluée pour dix groupes, donne un ordre de grandeur
de 162 à 167 centimètres pour les hommes, et de 151 à 153 centimètres pour les
femmes. Aucune relation entre la taille et la localisation géographique n'a pu être
établie. D'autre part, il est intéressant de remarquer que les Mayas, installés au sud
du pays, actuellement reconnus pour être de petite taille, formaient alors la population
de plus grande stature.
La période classique (300-900 ap. J.-C.) fut "l'âge d'or" des civilisations
mexicaines :
- celle de Teotihuacan, dans la vallée de Mexico, dont l'influence se retrouve
jusqu'au Guatemala.
- la civilisation Totonaque sur la côte du Golfe du Mexique, au nord de l'Etat de
Veracruz, et celle des Huastèques plus au nord encore que les précédentes (nord de
l'Etat de Veracruz et Etat de San Luis Potosi).
- les Zapotèques, installés dans la vallée de Oaxaca.
-les Mayas, au sud du Mexique, dans les forêts du Chiapas, et au Guatemala.
Pendant la période classique, la taille mo~enne des squelettes varie de 155 à
167 centimètres pour les hommes, et de 144 a 159 centimètres pour les femmes.
Contrairement à ce qui avait été observé pour la période antérieure, des petites
différences régionales apparaissent: la taille des squelettes rencontrés dans la région
de San Luis Potosi est un peu plus grande que celle des habitants du centre du
Mexique. Des populations plus petites vivent à Monte Alban (Zapotèques de Oaxaca),
et les tailles rapportées pour les Mayas sont plus faibles que pendant la période pre-
classique.
La période post-classique est une période de troubles intenses. Des peuples
guerriers, migrateurs, venant des plaines désertiques du nord, frappèrent aux portes
des régions plus évoluées, peuplées d'agriculteurs sédentaires : ces peuples
guerriers étaient des Chichimèques. Parmi eux, on peut citer les Toltèques et surtout
les Aztèques, qui connurent un destin particulier,
Les caractéristiques physiques de la population pendant cette période montrent
clairement que la taille suit un gradient du nord vers le sud du pays.
Certains chercheurs attirent l'attention sur le fait que la taille diminue de l'époque
pré-hispanique à nos jours. D'un auteur à l'autre, les raisons évoquées de cette
réduction de la stature sont variables : conditions climatiques difficiles, ressources
économiques limitées, ou malnutrition...
Les tailles moyennes des squelettes, correspondant à chaque période, sont
présentées dans le tableau 2.
(11) Les informations présentées dans ce paragraphe proviennent essentiellement de la publication de
FAULHABER et SCHWIDETZKY (1984), et du "guide bleu" - Mexique, Guatemala-.
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2.2. La taille corporelle de la population aujourd'hui.
Des caractères anthropométriques étudiés, la taille des adultes apparait comme
la variable la plus discriminante. La stature des populations indiennes montre une
variabilité géographique, et semble suivre globalement un gradient du nord au sud du
pays : les hommes du nord et du nord-ouest du pays sont plus grands que ceux du
centre et du sud-est du Mexique ; des tailles moyennes de plus de 165 centimètres
existent dans l'Etat de Sonora (Fig.3).
La "tache" des tailles supérieures ou égales à 160 centimètres s'étend dans le
centre du Mexique ; ces statures sont encore observées sur la côte pacifique du
Chiapas et de Oaxaca, comme du coté atlantique, dans le sud de l'Etat de Veracruz.
La région caractérisée par une taille plus faible se localise principalement au sud
du pays, et sur la façade atlantique, dans le nord de l'Etat de Veracruz.
La poussée des tailles moyennes (160.0 - 164.9 cm) des hommes vers le sud
pourrait être l'expression des migrations historiques des Aztèques et de certains
Toltèques, du nord vers le sud du pays (FAULHABER et SCHWIDESTZKY, 1984).
Une augmentation séculaire de la taille des populations indiennes ne peut venir
expliquer cette observation (HIMES et MAUNA, 1975), mais une augmentation de la
taille, pour les deux sexes, a été mise en relation avec le pourcentage croissant de
métissage. Les données de cette étude, réalisée dans le sud du Mexique, au
Guatemala et en Honduras, conduisent les auteurs à proposer l'hypothèse d'une
modification des mesures anthropométriques avec la dérive génétique (Un-LE et
MAUNA, 1986).
2.3. les groupes sanguins.
Dans toute l'Amérique précolombienne, le gène B avait été perdu par dérive
génétique; il en a été pratiquement de même pour le gène A.
Relativement au système sanguin "ABO", le Mexique appartient à la partie du
continent américain où la fréquence des groupes "A" et "B" est faible, et où "0" atteint
souvent cent pour cent. En effet, sur un échantillonnage important de populations
indiennes du Yucatan, de Veracruz et de Sonora, cent pour cent des échantillons
prélevés appartenaient au groupe "0". Il a donc été supposé que toute déviation des
cent pour cent du phénotype "0" impliquait un métissage, celui-ci provenant surtout
d'un apport espagnol.
Ces résultats furent confirmés par l'étude de différents échantillons de sang de
plusieurs groupes indiens mexicains. Par exemple, pour le groupe linguistique Nahua
de Veracruz, les auteurs rencontrent 90 pour cent de phénotype "0" (CORDOVA et
al., 1967). Par ailleurs, les plus basses frequences de "0" ont été trouvées à Mexico,
dans deux échantillons de population métis (respectivement 58.2 % et 67.9 %), ce qui
fait estimer l'apport espagnol à 50 pour cent environ (MATSON, 1970).
Dans notre zone d'étude, les relevés, effectués chez 47 femmes enceintes de la
région de Xalapa, montrent que 35 mères, soit environ 75 pour cent de l'effectif,
appartenaient au groupe "0". Ce qui prouve un certain degré de métissage.
Precisons que ces informations proviennent des centres de santé périphériques de la
ville de Xalapa - certes proches des villages d'étude -, mais ne concernent pas
directement la population que nous avons enguêtée. La détermination des groupes
sanguins n'a malheureusement pas été effectuee dans les villages d'étude.
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2.4. Distance génétique.
Au Mexique, les indiens sont largement minoritaires, et à l'égal de tous les
Amérindiens, ils n'ont pas une constitution génétique homogène (L\SKER, 1981).
La construction d'un dendogramme (Fig.) est basée sur les distances
génétiques entre les différents groupes indiens. L'analyse de celui-ci montre que
l'amplitude des distances génétiques dépend en général plus de l'éloignement
géographique que des différences linguistiques.
Prenons, par exemple, les groupes de langue Nahua des Etats de Veracruz et
de Puebla. Les Nahuas de l'Etat de Veracruz sont plus proches des Huastèques de
ce même Etat, que des individus Nahua résidant dans l'Etat de Puebla.
De la même façon, il est démontré que le groupe de langue Nahua de l'Etat de
Puebla est génétiquement plus proche des Totonaques de l'Etat de Puebla, que du
groupe Nahua de l'Etat de Veracruz.
Enfin, la barrière linguistique, dans le centre et le sud du Veracruz, ne semble
pas représenter un obstacle aux échanges génétiques par les mariages et les
migrations (ROYCHOUDHURY, 1975).
38
!lin (Oaxaca)
"azat~qu2 (Oaxaca)
lapotèque (Oaxaca)
Chinantèque (Oaxaca)
Chol IChiapas)
Chantal ITabasccl
.Huastèque (Veracrw
Manua (Veracruz)
Totonaoue (Puetla)
Nahua (Puebla)
"ixt~que (Oaxaca)
Cora (Nayaritl
Huichol (Jaliscol
.030 .024 .018 .0!2 .006 o
DISTANCE GENET IGUE.
DENDODAGRAMME DE GROUPES D'INDIENS.
(in: ROYCHOODHURY, 1975).
3. La santé et l'alimentation.
3.1. Le système de santé mexicain.
Dans les conditions actuelles, les hôpitaux et les médecins bénéficient
beaucoup plus aux urbains qu'aux ruraux, et l'attention médicale se porte p'ius sur les
classes sociales moyennes ou élevées que sur les catégories les plus defavorisées.
En général, les actions de santé au niveau des communautés rurales sont dirigées
vers le couple mère-enfant, lequel correspond au secteur de la population le plus
vulnérable. En effet, un effort considérable fut réalisé en ce qui concerne les
vaccinations et la planification des naissances.
Le système de santé mexicain est complexe. Différents organismes de sécurité
sociale coexistent; ils ont leurs propres cliniques.
Les fonctionnaires de l'Etat sont couverts par un régime de sécurité sociale qui
les autorise à une consultation aussi bien, aupres d'un médecin privé qu'auprès des
hôpitaux de cet organisme. Les soins médicaux sont considéres comme étant de
bonne qualité.
Les employés de petites entreprises, les ouvriers d'usine, ont accès, à faible
coût, aux seules cliniques de l'IMSS (12).
A côté de ces deux principaux organismes de sécurité sociale, existent des
institutions d'assistance publique ; le service médical est généralement gratuit et il
s'adresse à toute la population non assurée, de faibles revenus. C'est le cas des
centres de santé du Secrétariat de la Santé (SSA).
Une médecine traditionnelle persiste encore au Mexique. C'est essentiellement
en milieu rural, qu'on rencontre encore des guérisseurs -les curanderos, comme les
hueseros, et bien d'autres encore ., bien que la persistance de ces pratiques
médicales varie d'une région à l'autre.
Pour terminer cette liste très schématique des divers "services" de santé, il reste
à mentionner, bien sûr, le médecin particulier installé en ville, dont l'inflation du
nombre de cabinets dans les villes secondaires ne fait que rendre plus frappante la
faiblesse de l'assistance médicale dans les campagnes.
3.2. Fécondité-mortalité.
Après une stabilité remarquable des taux de fécondité, au cours des sept
premières décennies de ce siec/e, les statistiques du Secrétariat de la santé
enregistrent, dès les années soixante dix, une forte diminution à l'échelle du pays. En
effet, les taux de fécondité diminuent de façon significative entre 1975 et 1986, en
passant d'une valeur de 5,8 enfants par femme, à celle de 3,8 entre ces deux dates
(Tableau 3).
Cependant, les diminutions observées à l'échelle nationale, ne se répartissent
pas de façon homogène entre les différents groupes économiques. Ces phenomènes
sont effectivement observés surtout en ville, alors qu'en milieu rural, les taux restent
encore très élevés: pour la période comprise entre 1981 et 1986, on enregistre un
peu plus de 3 enfants par femme en milieu urbain, alors qu'en campagne, les taux
observés sont de l'ordre de 6 enfants par femme, soit deux fois plus (Tableau 4).
(12) Instituto Mexicano de Segura Social.
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La mortalité infantile, bien que sous-enre,Qistrée, montre les mêmes tendances
que la fécondité. Entre 1967 et 1971, les taux etaient estimés à 83,2 décès pour mille
enfants nés vivants, alors que pour la période 1982-1987, ils atteignent une valeur de
46,9 décès pour mille enfants nés vivants ; ce qui représente une diminution de plus
de 43 pour cent entre ces deux périodes (Tableau 5).
Mais comme pour la fécondité, le milieu rural reste défavorisé. En effet, les
enfants des campagnes ont une probabilité deux fois plus élevée de mourir au cours
de leur première année de vie, qu'en milieu urbain (Tableau 6) : les statistiques, pour
la période 1974-1984, estiment le taux de mortalité infantile à 73 pour mille en milieu
rural, alors qu'en ville il atteint environ 30 pour mille. Les diminutions de la mortalité
observées pendant cette période sont également différentes entre les deux milieux :
alors que la mortalité infantile a diminué de 50 pour cent en milieu urbain, elle n'a été
réduite que de 13 pour cent en milieu rural. Ces résultats montrent l'hétérogénéité
des niveaux de santé et d'éducation à l'échelle du pays (S.S.A, 1988 ; URBINA-
FUENTES et ECHANOVE-FERNANDEZ, 1989).
Les infections intestinales et respiratoires apparaissent dans les statistiques,
comme étant les premières causes de mortalité chez les enfants de moins de quatre
ans (COPLAMAR, 1982) ; elles seraient directement liées à la dénutrition, car on sait
que les enfants bien alimentés ont une probabilité extrêmement plus réduite de mourir
de ces maladies.
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3.3. Les variations régionales de l'état nutritionnel.
L'Institut National de la Nutrition a réalisé de très nombreuses enquêtes
alimentaires, dont certaines à l'échelle nationale (PEREZ HIDALGO, 1976 ; CHAVEZ
et al., 1980). La dénutrition en tant que problème de santé est déterminée en grande
partie par une accessibilité défectueuse aux aliments, en quantité suffisante comme
en qualité adéquate. Cette accessibilité est conditionnée par de multiples facteurs
sociaux et économiques, le principal étant le revenu.
En milieu rural, les caractéristiques de l'alimentation sont souvent décrites
comme suit : "le maïs procure environ 60 pour cent des calories, le reste provient
essentiellement des haricots, puis du sucre et des pâtes ; quelques fruits et légumes
sont consommés au moment de la saison et la consommation des produits d'origine
animale est très réduite. Les besoins protéiques sont rarement couverts; le maïs avec
les haricots apportent environ 80 pour cent des protéines ; l'oeuf ainsi que de petites
quantités de lait et de viande apportent les 20 pour cent restant" (GARCIA VIVEROS,
1982).
Malgré cette alimentation monotone et précaire des paysans mexicains,
apparemment généralisée à tout le pays, la couverture des besoins caloriques et
protéiques n'est pas répartie de façon homogène sur tout le territoire. En effet, les
résultats des differentes enquêtes alimentaires .ont permis la division du Mexique en
quatre grandes régions "nutritionnelles", en fonction des caractéristiques de
l'alimentation de la population.
Schématiquement, on peut reconnaître un gradient de "dégradation" de la
qualité de l'alimentation, du nord au sud du pays:
-les régions frontalières proches des USA et l'Etat du Tamaulipas présentent les
meilleures couvertures des besoins caloriques et protéiques.
- la seconde région correspond aux Etats septentrionaux, ainsi qu'aux façades
océaniques des Etats côtiers du nord et du centre du pays;
- la troisième région, caractérisée par d'importantes déficiences nutritionnelles,
comprend les Etats de l'Altiplano central (3,5 pour cent d'enfants de moins de 5 ans
présentaient une dénutrition sévère).
- enfin, les Etats de l'isthme du Mexique et de la péninsule du Yucatan
constituent la dernière grande région : le régime alimentaire de la population y est
franchement déficient ; 4,1 pour cent de dénutrition sévère chez les préscolaires fut
observée dans cette zone (GARCIA-VIVEROS, 1982).
3.4. Statut nutritionnel des préscolaires.
A l'échelle nationale, 22 pour cent des enfants de moins de quatre ans, en milieu
rural, ont un poids et une taille compris dans les limites considérées comme
"normales" ; en milieu urbain, ce pourcentage est de 40 pour cent.
Les fréquences de préscolaires, considérés comme dénutris, varient de 70 à 90
pour cent selon la région considérée:
- 70 pour cent dans la région nord,
- 75 pour cent dans le centre et l'ouest,
- 73 pour cent pour le Golfe du Mexique,
- 80 pour cent dans le sud,
et enfin,
- 89 pour cent dans le sud-est du pays (SSA, 1976).
Selon l'enquête nationale de 1979 (CHAVEZ et aL, 1980), la moitié de la
population âgée de 12 à 23 mois possède une taille inférieure à celle des standards
me~icains de RAMOS GALVAN (1976).
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TROISIEME PARTIE
LES ECHANTILLONS ET LES METHODES D'ENQUETE.
A. LES VILLAGES ETUDIES.
1. LES CRITERES DE CHOIX DES VILLAGES ETUDIES.
1. Le gradient d'altitude.
Nous nous situons sur les flancs du "Cofre de Perote", volcan culminant à 4280
mètres. Cette région, nous l'avons vu, présente une grande diversité écologique et
agro-économique due à ,'étagement en altitude, comme aux combinaisons
complexes qui résultent du type de propriété, de l'ancienneté de l'installation... Cette
situation particulière permet de comparer, à faible distance, deux groupes de
population métis: l'un en haute altitude (3100 mètres, en moyenne), l'autre en altitude
modérée (1180 mètres, en moyenne).
L'échantillon procède d'un choix raisonné : dix villages ont été retenus ; ils
appartiennent à deux sous-régions :
- la première, composée de quatre villages, se situe au-dessus de 2500 mètres
d'altitude, étage à partir duquel apparaîtraient les effets physiologiques liés à l'altitude
(CLEGG et al., 1970).
- la seconde considère six communautés localisées entre 830 et 1580 mètres,
niveau où l'altitude est sans effets marquants.
2. L'usage agricole dominant.
Dans la mesure où le fait agraire peut, aussi bien que l'altitude, participer à l'état
nutritionnel des populations étudiées, il convient d'observer que l'on se trouve en face
de deux systèmes agraires différents : pomme de terre en altitude, café en zone
basse. Cette diversité agronomique complique évidemment l'analyse et
l'interprétation des résultats puisque ces systèmes agraires peuvent ne pas avoir (et
de fait n'ont pas) la même efficacité en termes économiques.
A 3000 mètres d'altitude, la culture de la pomme de terre domine largement. Les
cultivateurs, qui possèdent des terres un peU plus bas, cultivent le maïs, mais la
réussite de la recolte est soumise aux caprices du climat. Certains paysans, en
général les plus gros propriétaires terriens, possèdent des troupeaux d'ovins et de
caprins. L'exploitation forestière, bien que tres contrôlée par les organismes d'Etat,
participe aux revenus. Enfin, quelques parcelles de fèves - ce produit est vendu et/ou
consommé par la famille -, et d'avoine pour l'alimentation des chevaux et des mules,
s'ajoutent aux principales activités agricoles. Le petit élevage est destiné à la vente
comme à l'autoconsommation, en période de fête notamment.
En basse altitude, les six villages se consacrent principalement à la culture du
café. Dans les villaQes les plus hauts pour cette frange altitudinale, le café côtoie le
maïs et le haricot; a ces cultures s'ajoutent, dans les communautés les plus basses,
celles de la canne à sucre et des mangues. Les bananiers et les citriques sont
fréquemment associés au café.
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3. La population.
La population est principalement métis, même s'il reste quelques vestiges
précolombiens. Les rigueurs de la statistique obligeaient à retenir des communautés
villageoises dotées d'un effectif suffisant, et cela nous a conduit à éliminer d'office les
multiples "ranchos", "rancherias" ou "congregaciones" , aux effectifs de population soit
trop faibles, soit trop dispersés.
En haute altitude, les quatre villages choisis sont des ejidos ; en basse altitude,
quatre des six villaQes d'étude ont également ce statut et deux d'entre eux suivent le
régime de la proprieté privée.
4. L'accessibilité.
Si le critère d'accessibilité aux villages introduit un biais que nous n'ignorons
pas, les nécessités du suivi des populations tout au long de l'étude, dans une
topographie difficile, nous ont malgré tout conduit à choisir des villages le long des
pistes carrossables.
5. L'appui du Secrétariat de la santé.
. Les interventions sanitaÎres de la S.S.A. (13) dans les communautés rurales ont
également orienté le choix des villages. Dans les localités retenues, nous pouvions
compter sur l'aide d'une infirmière, dont l'activité principale est constituée de la
vaccination des enfants, de la planification familiale, ainsi que, en principe, du suivi
médical des grossesses et de la croissance des enfants en bas âge.
La collaboration avec ce personnel n'a en fait duré que peu de temps. Au début
de notre recherche, ces infirmières nous ont largement facilité les enquêtes auprès
des jeunes enfants et des femmes. En effet, ces enquêtes sont les plus anciennes, et
nous profitions des réunions provoquées par les infirmières pour réaliser les mesures
anthropométriques chez ces deux groupes. Enfin, on ne saurait trop souligner
l'importance de leur appui pour la bonne acceptation du programme de recherche
par la population villageoise.
Par la suite, les multiples changements de" personnel, qui s'opéraient au sein du
Secrétariat de la Santé, perturbaient nos déplacements et le suivi de nos travaux. De
plus, très rapidement, la présence d'un médecin s'est révélée indispensable. Ces
différentes raisons nous ont amenées à abandonner le travail avec les infirmières et à
former notre propre équipe. Celle-ci était constituée en permanence d'un médecin et
de deux étudiantes de la faculté de nutrition de Xalapa.
(13) SSA: Secretaria de Salubridad y Assistencia.
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Il. LES PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DES VILLAGES ETUDIES.
Les dix villages choisis se distribuent entre une région de "haute altitude" et, une
de "basse altitude", Le découpage est donc sans transitions alors que de fait, il existe
un étage intermédiaire entre la zone caféière (tropicale tempérée par l'altitude), et
celle de la pomme de terre (étage franchement monta~nard). De fait cette zone
intermédiaire, comprise entre 1600 et 2900 mètres, avait eté considérée au début de
la recherche: des communautés avaient d'ailleurs été retenues et ont fait l'objet
d'enquêtes anthropométriques. Malgré l'individualité évidente de cette zone, aussi
bien par rapport aux étages supérieurs qu'inférieurs, la faiblesse des effectifs, la
dispersion des communautés et les problemes d'accessibilité, nous ont conduit à
l'abandonner. Par ailleurs, dans un souci de "contrôle" des variables en jeu, il est
apparu à la fois plus simple et plus clair, de choisir deux sous-régions nettement
distinctes, contrastées, que d'en ajouter une troisième, qui selon les facteurs
d'analyses (premiers résultats d'enquêtes) présentait des caractères communs, soit
avec la zone haute, soit avec la zone basse.
Tous les villages enquêtés sont en milieu rural, bien que certaines localités,
situées en basse altitude, présentent d'indéniables caractères péri-urbains.
Néanmoins, dans la région de Xalapa, la majorité des chefs de famille sont
agriculteurs, même si parfois, ils ont la possibilité d'un travail salarié. En zone haute,
tous les chefs de ménage enquêtés sont agriculteurs.
Toutes les localités étudiées possèdent l'électricité et l'eau. Les adductions
d'eau sont ,généralement publiques ; parfois, des extensions atteignent la cour de la
maison. L'evacuation des eaux usées laisse souvent à désirer; les maisons qui
possèdent un sanitaire ou une fosse sont très peu nombreuses.
Les méthodes utilisées pour cuire les aliments présentent des caractéristiques
différentes selon les régions:
- en montagne, la cuisinière est fabriquée à partir d'un tonneau métallique
renversé, une ouverture étant percée sur la partie verticale. Cette technique permet à
la fois d'économiser le bois et de chauffer la pièce, par irradiation du métal.
- en région caféière, les maîtresses de maison les plus aisées possèdent parfois
une cuisinière à gaz, mais le bois sert le plus fréquemment de combustible. Le plus
souvent, les cuisines sont équipées d'une sorte de table en bois, à hauteur d'homme,
sur laquelle le feu sera allumé ; dans les maisons les plus pauvres, il peut être allumé
à même le sol. Une plaque métallique est utilisée pour poser les casseroles sur le
foyer et y cuire les tortillas.
1. Les villages des "hauts".
Pour tous les villages d'altitude, la ville la plus proche est Perote. Même si tous
les villages sont pourvus d'une piste carrossable, seul le village de Agua de los
Pescados est desservi par un service quotidien d'autocar (camion), reliant ce village à
la ville de Perote.
Globalement, l'habitat est de deux types:
- la maison "traditionnelle" est entièrement construite en bois. Elle est
généralement surélevée, à près d'un mètre du sol.
- la maison en ciment remplace peu à peu ces coquettes constructions
traditionnelles ; elles sont beaucoup moins isolées du froid, sombres et ne gagnent
guère en éléments de luxe et de confort.
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L'habitat est souvent composé de plusieurs petites maisons, la cuisine étant
généralement située à part.
Les villages du Cofre de perote représentent fréquemment des "réserves" de
main d'oeuvre pour la récolte du café. Ces localités sont situées essentiellement sur
l'axe Cosautlan-Ixhuacan-Ayahualulco (BIARNES et DUCHENNE, 1987). Les quatre
villages étudiés ne font pas partie de ces zones, surtout situées sur le versant est du
Cofre de perote. En effet, les familles, qui s'exilent parfois plusieurs mois en zone
caféière pendant cette période, sont extrêmement rares. Le seul village où nous
avons rencontré de telles familles (de fait très peu nombreuses) était celui de
Tembladeras - justement situé sur le 'flanc est du volcan -.
1.1. Tembladeras (14).
Dominé par la partie sommitale rocheuse du Cofre de Perote, c'est un petit ejido
situé au nord-est du volcan, à 3100 mètres d'altitude. Les terres sont orientées vers
Xalapa et l'océan. Le village dépend du municipe de Xico, mais il est beaucoup mieux
relié au gros bourg de Las Vigas, situé à la transition entre la Sierra et l'Altiplano. La
dotation des terres s'est effectuée en 1945. Elle a bénéficié à 19 ejidataires qui ont
reçu 161 hectares de friches, de forêts, et quelques terres labourables.
1.2. El Escobillo.
Cet ejido résulte du fractionnement de la hacienda de Tenextepec. A 3040
mètres d'altitude, le village domine la vallée de Perote et tout l'Altiplano. Les terres ont
été gagnées sur les forêts de pins que les hacendados avaient déjà commencé à
exploiter. L'ejido de Tenextepec, dont fait partie El Escobillo, couvre une surface de
5866 hectares. La répartition des terres s'est déroulée de 1934 à 1968 et a bénéficié à
un total de 672 ejidataires, répartis dans plusieurs localités.
1.3. El Conejo.
Situé à 3240 mètres, c'est également un ejido. \1 résulte du démantèlement de la
hacienda de San Jose de los Molinos. Les 768 hectares ont été dotés en 1934, au
bénéfice de 84 ejidataires, répartis dans plusieurs localités. Bien que situé au nord du
Cofre de Perote, sa situation géographique ne diffère guère de celle de El Escobillo.
Les parcelles de pomme de terre sont ouvertes dans la forêt de pins.
1.4. Agua de Los Pescados.
A proximité de la piste de las Vigas à Tembladeras, l'ejido de Los Pescados se
situe à 3000 mètres d'altitude. C'est le village le plus septentrional de notre zone
d'étude, et probablement le plus exposé aux influences froides et humides des nortes
(14) Les informations concernant la formation des ejidos proviennent du "directorio de los ejidos en el
centro dei estado de Veracruz (1915-1988)". CAMBREZV (1988).
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d'hiver.
La dotation des 1622 hectares, que compte l'ejido, s'est réalisée en 1937, aux
dépends de la hacienda de San Jose de los Molinos. 108 ejidataires en ont bénéficié.
2. Les villages des "bas".
Tous les villages des bas se caractérisent par une bonne accessibilité. Les
routes goudronnées ne sont jamais très éloignées, et les autobus provenant de
Xalapa ou Coatepec y passent quotidiennement. La proximité des centres urbains et
les facilités d'accès favorisent les échanges entre la ville et la campagne, et de fait,
plusieurs villages des bas sont en partie peuplés de personnes qui exercent un métier
non agricole, associé à la ville (chauffeur de taxi, servantes, ouvriers, maçons, etc...).
Les constructions sont très hétéroclites.' Suivant le revenu économique des
familles, on peut observer des maisons en ciment, comme en bois ou en carton, aux
toits le plus souvent en tôles.
2.1. Xaltepec.
Les habitants de ce village s'établissent entre 1300 et 1400 mètres d'altitude.
Dépendant du municipe de Banderilla, proche de Xalapa, Xaltepec présente
d'évidents caractères péri-urbains. Le village, qui domine la dépression d'Almolonga,
est une congrégation sous le régime de lapetite propriété.
L'usine de chaux, située a proximite du village sur la route Banderilla-Xalapa,
offre la possibilité à certains chefs de famille de cumuler un salaire d'ouvrier et des
revenus agricoles.
2.2. Huehuetecpan.
C'est également une congrégation de petits propriétaires terriens. Le village
dépend du municipe de Cosautlan qui fait limite avec l'Etat de Puebla. Ce municipe
serait d'origine Totonaque (SANCHEZ DURAN et aL, 1977). Huehuetecpan (1300
mètres) est situé, sur l'un des premiers affluents de la rivière Los Pescados, et à
proximité immédiate d'une région très accidentée, mal desservie et isolée, faisant
partie de l'Etat de Puebla.
2.3. La Colonia Ursulo Galvan (1200 mètres).
C'est un ejido situé dans les basses terres du municipe de Xico. A mi-distance
entre la petite ville de Xico et de Coatepec, et à seulement un kilomètre du petit bourg
de San Marcos, autrefois siège d'une usine textile, la Colonia Ursulo Galvan est,
comme Xaltepec, beaucoup plus ouverte aux influences et aux opportunités
qu'offrent la ville. Dissimulé dans les ombrages des caféiers, le village bénéficie
probablement des meilleures conditions de climat et de sol de la région. Fondé en
1936, l'ejido compte 416 hectares pour 103 bénéficiaires initiaux. La moitié de la
superficie de l'ejido provient de la petite hacienda de Palzoquiapan.
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2.4. Tronconal (1180 mètres).
Il s'agit d'un ejido fondé en 1935 sur les terres d'une des haciendas - Lucas
Martin - les plus dynamiques de la région de Xalapa. Le village domine la dépression
d'Almolonga, dans laquelle pénètrent et remontent les influences tropicales chaudes
provenant du Golfe du Mexique.
Les 313 hectares, dont ont bénéficié 38 ejidataires en 1935, se localisent à
environ trois kilomètres du village de Tronconal, mais surtout, dans une zone de très
forte expansion urbaine, au nord de la ville de Xalapa.
2.5. Rancho Nuevo (1040 mètres).
Cet ejido a été fondé en 1939 sur les terres de deux petites haciendas. Situé sur
un plateau sec, entaillé de profondes ravines d'érosion et par des canyons dans
lesquels s'écoulent les affluents de la rivière Actopan, les conditions climatiques sont
déjà franchement tropicales. La présence de tepetates - couche de sol indurée - fait
de cette région un des espaces les moins favorables à l'agriculture de notre zone
d'étude. Les 702 hectares de l'ejido ont bénéficié à un total de 93 ejidataires.
En dehors des périodes agricoles intenses, les habitants de ce village sont
potiers. Ils fabriquent principalement des récipients et chaudrons (ollas)
traditionnellement utilisés pour cuisiner. Cette production est vendue dans les
boutiques du marché de Xalapa.
2.6. Llano Grande (830 mètres).
Cet ejido, appartenant au municipe de Teocelo, bénéficie de conditions
climatiques et topographiques sensiblement comparables à celles de Rancho Nuevo.
Le village de LLano Grande fait partie de l'ejido de Monte Blanco, résultant du
fractionnement de la hacienda de Tuzamapan ; 3045 hectares ont été attribués à 253
ejidataires, soit une moyenne de 12 hectares par ejidataire, signe de la médiocre
qualité des sols. Le plateau sur lequel se localise le village est incisé de profonds
canyons aux pentes raides. De nombreux cultivateurs ont leurs terres situées au pied
du plateau, ce qui les oblige à quitter leur foyer pendant plusieurs jours.
Ce village, de par sa situation climatique, possède un calendrier agricole continu
: les récoltes de maïs, de café, de canne à sucre et de mangues se succèdent tout au
long de l'année.
3. La situation climatique.
3.1. En altitude.
En milieu tropical, l'élévation en altitude s'apparente à un déplacement en
latitude. Les climats tempérés s'établissent entre 1500 et 2000 mètres, et ce sont les
phénomènes d'exposition qui définissent les précipitations.
Dans le cas du Cofre de Perote, on observe un violent contraste entre la façade
océanique bien arrosée et le versant tourné vers l'Altiplano, très sec.
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INEGI.
Carta hidrologica de aguas superficiales 1:250 000.
Les précipitations cessent d'augmenter avec l'altitude avant 3000 mètres, et
bien qu'il n'y ait pas de station météorologique dans tous nos villages d'étude, les
précipitations moyennes annuelles sont de l'ordre de (15) :
- 1724 millimètres à Ternbladeras* (16). Les précipitations varient entre 1425 et
2117 millimètres.
- 767 millimètres en moyenne à Agua de Los Pescados*. Les précipitations
peuvent varier de 588 à 1048 millimètres.
- 800 à 1000 millimètres à El Conejo.
- environ 700 millimètres à El Escobillo.
Pour ces quatre villages, la température m.oyenne annuelle est comprise entre 8
et 10 oC. De novembre à avril, les villages retenus se situent dans une zone où la
température moyenne minimum est de 0 Oc et la température moyenne maximum de
12 à 15 oC.
Par rapport aux classifications classiques, l'ensemble de ces villages se localise
dans l'étage "semi-froid", mais la description faite ci-dessus montre bien que les
précipitations diminuent à mesure que l'on s'oriente vers l'Altiplano. Ces différences
pluviométriques introduisent des variations saisonnières dans les dates de semis et
de récolte. Partout, la culture principale est la pomme de terre, culture spécialisée
d'introduction récente. Ce sont principalement les gelées nocturnes, fréquentes de
novembre à avril, qui interdisent la culture du maïs (1i).
3.2. En basse altitude.
Les environs de Xalapa sont caractérisés par un climat qui varie du tempéré au
tropical humide. Les donnees climatiques pour les six villages sont les suivantes:
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Localité Température moyenne Précipitations
annuelle moyennes annuelles
fC) (millimètres)
Xaltepec
Huehuetecpan
Col. U. Galvan
Tronconal
Rancho Nuevo
LLano Grande
18 - 20
18 - 20
18 - 20
18 - 20
22
22
+ de 1500
+ de 2000
1500 à 2000
1200 à 1500
1000 à 1200
1500
(15) Sources: Carta hidrologica de aguas superficiales : Veracruz: 1/250.000. INEGI.
(16) L'astérisque mentionne la présence d'une station météorologique dans le village.
(17) Sources: .
- 1. Carta climatica Veracruz. 1/500.000. UNAM.
- 2. Carta de efectos climaticos regionales noviembre-abril. Veracruz. 1/250.000.
PRECIPITATIONS : MOYENN~ ANNU~LL~.
Source
INEGI.
Carta hidrologica de aguas superficiales 1:250 000.
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4. La population.
4.1. Les recensements.
Dans la majorité des cas, l'âge est inconnu avec précision, sauf pour les très
jeunes enfants. L'état civil fait défaut et même si les parents enregistrent la naissance
de leur fils, ils le font bien tardivement. Le plus souvent, ils effectuent la démarche au
moment de son entrée à l'école, c'est à dire que l'enfant aura déjà atteint 5 ans ou
plus (18).
Les actes de naissance, lorsqu'ils existent, ne sont pas d'une totale exactitude,
car le retard à l'enregistrement entraîne des erreurs de déclaration, par oubli de la
date de naissance, ou bien parce que l'enfant est volontairement déclaré plus jeune,
de façon à réduire l'amende qu'il faut payer pour ne pas avoir effectué la démarche
en temps voulu. De fait, l'acte de bapteme - en principe (19), célébré avant le premier
anniversaire de l'enfant - représente le seul document dans lequel on pourrait avoir
confiance.
La terminologie, utilisée par les gens de la campagne, peut engendrer des
erreurs: à la question" quel âge a votre enfant? ", la mère peut fournir un chiffre
correspondant, soit à l'âge qu'il atteindra au prochain anniversaire, soit au nombre
d'annees (ou de mois) qu'il vient d'obtenir. La confusion vient de la différence existant
entre les termes espagnols "edad cumplida" (âge obtenu au dernier anniversaire), "va
a cumplir" ou encore, "va por' (la traduction de ces deux dernières locutions serait: il
va avoir...). Il était donc facile aux enquêteurs de se tromper d'une année.
Connaissant ces difficultés, un effort a été constamment maintenu afin
d'améliorer la précision de l'âge. Une terminologie unique a été choisie.
Les recherches des actes de naissance des enfants de nos villages d'étude ont
été entreprises au Registre Civil de Xalapa, ainsi que dans les mairies correspondant
aux localités étudiées. Néanmoins, face à l'inexactitude des données comme à
l'ampleur du travail que cela a représenté, il a été décidé d'abandonner l'usage de
ces relevés.
Dans la mesure du possible, les dates de naissance des individus ont été
vérifiées à partir des actes de baptême, et les registres scolaires ont été consultés.
Des recensements de population furent réalisés lorsqu'ils n'existaient pas, ou
bien actualisés et corrigés s'ils étaient déjà anciens. Les agents municipaux des
différents villages, comme certains directeurs d'école nous ont considérablement aidé
dans cette tâche. De fait, ces derniers étaient intéressés par la réalisation d'un
recensement actualisé des enfants ayant atteint "âge d'entrer a "école.
Enfin, lors du dépouillement des données, les différentes enquêtes ont été
croisées, dans le but de couvrir autant que possible la totalité de la population de
chaque village.
(18) Des réserves sont à faire quant à l'âge de la scolarisation: des écoliers ayant entre 6 et 12 ans ont
été mesurés en première année de cycle scolaire. .
(19) Le baptême est souvent l'occasion d'une fête; aussi, la date de sa célébration dépend de l'état des
finances des parents.
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4.2. La taille des villages.
Les recensements de population, effectués dans les villages, ont été actualisés
au fur et à mesure des enquêtes. Le tableau 7 donne les informations
démographiques pour l'année 1987. Ces recensements ne sont pas exhaustifs. En
effet, l'information complète pour de nombreuses familles n'a pu être obtenue.
Deux localités seulement comptent plus de 1000 habitants : Los Pescados et la
Colonia Ursulo Galvan.
Dans tous les villages, les hommes sont un peu plus nombreux que les femmes.
Ces faits sont plus marqués en basse qu'en haute altitude. La proximité de la ville
peut expliquer en partie ce phénomène: selon le recensement de 1980, la population
féminine représentait 53,2 pour cent de la population totale du municipe de Xalapa,
soit 3 pour cent de plus que pour la totalité de l'Etat de Veracruz. Ces chiffres
montrent l'effet attractif des centres urbains sur les femmes; nombre d'entre-elles
trouvent un emploi à Xalapa comme dans les gros bourgs avoisinants. Mais cette
différence de taux de masculinité (rapport du nombre d'hommes sur le nombre de
femmes) est aussi la marque de systemes agraires dans lesquels la femme participe
peu aux activités agricoles.
Les enfants de moins de six ans sont un peu plus nombreux en haute qu'en
basse altitude. Tronconal est le village de la zone basse dont le pourcentage de
préscolaires est le plus faible ; cette localité est de fait la plus proche de Xalapa, et
son caractère péri-urbain ne fait aucun doute.
Enfin, en montagne, le nombre moyen de personnes par famille est supérieur à
celui estimé pour les villages des "bas". En haute altitude, les unités familiales sont
composées de 6 à 7 membres, alors qu'en basse altitude, on dénombre, en
moyenne, une personne de moins par foyer ; Huehuetecpan représente la seule
exce~tion : il se trouve que c'est le village geographiquement le plus isolé de la région
caféiere.
4.3. Les revenus hebdomadaires de la famille.
Au moins par hypothèse, les facteurs socio-économiques peuvent intervenir,
tout autant que l'altitude, dans l'explication du retard de croissance éventuel en zone
haute. On s'est donc attaché, au travers d'enquêtes sur l'ensemble des
communautés étudiées, à mettre en évidence les principaux faits susceptibles
d'intervenir dans le niveau de vie : les ressources en terres, les revenus, l'emploi, le
nombre de personnes à charge....
La majorité des chefs de famille sont cultivateurs: peon (ouvrier agricole), petits
ou gros propriétaires terriens. Le "minifundisme" (fractionnement extrême de la
propriété) caractérise ces deux zones.
Le revenu hebdomadaire est difficile à évaluer. En général, les rentrées d'argent
exprimées sont rarement conformes à la réalité. De plus, la femme est presque
toujours la personne enquêtée, et, malheureusement, est souvent incapable de
répondre avec précision, ou ne s'en sent pas le droit.
Nous avons tenté de calculer la valeur monétaire des achats alimentaires
effectués chaque semaine, par rapport au salaire hebdomadaire, mais les revenus ne
sont pas réguliers, même dans le cas d'un ouvrier agricole, puisqu'il ne travaillera pas
forcément les six jours de la semaine. Les revenus sont bien sûr les plus importants
au moment de la vente de la récolte ; il en est de même pour les paysans sans terres,
car ils trouvent plus facilement à se faire embaucher. Pendant la cueillette du café, la
somme gagnée par le cueilleur est directement fonction du poids de café récolté. Les
salaires sont majorés par rapport à celui d'un journalier, mais l'argent gagné est
souvent dépensé sur place, soit en logement, soit en produits alimentaires.
•
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4.4. La scolarisation.
Tous les villages enquêtés sont dotés d'une école primaire, et seul le village de
Los Pescados possède L1ne école secondaire.
Au Mexique, l'école n'est pas obligatoire, même si la Constitution déclare que
l'accès aux institutions d'enseignement (et de santé) est un droit égal pour tous. En
fait, la présence des enfants est très aléatoire. Il se pose de nombreux problèmes de
fonctionnement : les maîtres, mal payés, sont souvent absents ; les enfants,
employés pour certains travaux agricoles ou domestiques, n'assistent pas non plus
régulièrement à la classe ; les écoles se vident au moment de la récolte, surtout en
zone café, et, bien évidemment, le niveau d'instruction s'est ressent.
Dans les ménages, l'homme était, en général, moins instruit que la femme ; il
doit arrêter l'école plus tôt pour aider au champ. Globalement, les enfants suivent à
l'école primaire, les années nécessaires à l'apprentissage de la lecture et de l'écriture
: les effectifs des deux premiers niveaux scolaires étaient très nombreux, mais ils
diminuent ensuite rapidement, du troisième au dernier niveau de primaire.
B. LES DIFFERENTES ENQUETES.
1. HISTOIRE DES GROSSESSES.
Il s'a~it d'une enquête rétrospective de l'histoire des grossesses. Notre intérêt
s'est porte sur l'étude comparative du nombre de ,9rossesses par femme, de la
mortalité intra-utérine et infantile, dans les deux sous-regions.
Le remplissage des questionnaires a présenté des difficultés, sans doute
classiques, de refus de l'enquête, d'inexactitude des réponses... \1 est probable que
l'estimation de la mortalité intra-utérine et infantile soit très en dessous de la réalité.
Il a également été impossible d'obtenir une information quantitative du nombre
de grossesses volontairement interrompues. On sait que l'interuption volontaire de la
gestation est parfois pratiquée, notamment à "aide de plantes abortives, mais aucune
information précise n'a pu être obtenue, ni des femmes elles-mêmes, ni des sages-
femmes.
L'enquête a été réalisée auprès de 931 unités familiales: 330 et 601 mères de
famille ont été entrevues respectivement en haute et en basse altitude. Le tableau 8
donne la répartition de la population enquêtée, par groupe d'âge, et par région.
Quelques fiches ont du être éliminées, car l'âge des femmes n'a pu être précisé: un
cas en haute altitude, et huit en basse altitude.
Il. LE POIDS DE NAISSANCE.
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L'information a été obtenue par rappel: le poids de naissance des deux derniers
enfants a été demandé à la mère. Celles-ci n'ont pu fournir une réponse que si
l'accouchement a eu lieu dans une structure sanitaire où l'enfant a été pesé. Nous
avons obtenu 38 réponses en zone haute et 224 réponses en basse altitude.
Entre les lieux, les différences importantes d'effectifs s'expliquent facilement. Les
villages de montagne sont plus isoles, l'accès à la petite ville la plus proche plus
difficile (mauvaises routes, absence de lignes régulières de transport en commun...).
De plus, les possibilités de choix de structure de santé sont plus limitées : la ville la
plus proche (Perote) ne compte qu'un hôpital civil, le centre de santé n'étant pas
équipé pour les accouchements ; il reste toujours la possibilité, beaucoup plus
onéreuse, du recours au médecin particulier.
Les alentours des villages en basse altitude offrent plus de choix : les femmes
peuvent accoucher à faible coût dans chacun des centres de santé du chef lieu de
municipe, sans compter les différents hôpitaux de la ville de Xalapa ou de Coatepec.
Dans la majorité des cas cependant, l'assistance de la sage-femme du village
est préférée, et l'on n'a recourt à la médecine urbaine que lorsque l'accouchement se
complique, ou bien lorsque le budget le permet. Fréquemment aussi, les femmes
enceintes retournent, accompagnées de leurs enfants, dans leur village natal, où elles
seront aidées par leur mère, et accouchées par la sage-femme de leur localité
d'origine. La tradition de la "quarantaine" persiste encore dans certains lieux : après
l'accouchement, la parturiente reste couchée quarante jours, isolée de son conjoint
pendant cette période. Cette tradition présente un avantage nutritionnel qui est celui
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de diminuer les dépenses énergétiques de la femme, mais on observe fréquemment
diverses infections comme des problèmes de thrombose au niveau des jambes : la
nouvelle accouchée ne se lève pas et l'hygiène laisse souvent à désirer.
IV. LES ENQUETES DANS LES CENTRES DE SANTE.
Dans la mesure où, dans les villages, il était difficile de rencontrer l'effectif
statistique nécessaire à l'analyse des poids de naissance, comme de
l'anthropométrie chez la femme enceinte, nous avons entrepris les relevés de ces
informations dans les centres de santé ruraux et dans les hôpitaux proches de nos
villages d'enquêtes. Ces institutions d'assistance publique dépendent du Secrétariat
de la Santé (SSA) et reçoivent spécifiquement les personnes de faibles revenus
économiques, qui par ailleurs, ne bénéficient d'aucun régime de sécurité sociale. Au
moins par hypothèse, la population enregistrée dans ces centres de santé est
globalement représentée par des individus de catégorie sociale équivalente à celle de
nos sujets enquêtés.
Si le but recherché a pu être atteint dans le cas du suivi de la prise de poids de
la femme au cours de la grossesse, cela n'a malheureusement pas été le cas de
l'information concernant les poids de naissance. En effet, l'effectif en montagne est
extrêmement petit (n=4).
V. ANTHROPOMETRIE.
1. Les pesées.
Les enfants, comme les adultes ont été pesés avec leurs vêtements, sans
chaussures, sauf pour les hommes qui dans l'ensemble, ont refusé de se
déchausser. En dehors de l'estimation du poids des bottes et des sandales, faite pour
les hommes, aucune correction n'a été effectuée pour les autres groupes. Dans la
mesure du possible, les habits ont été standardisés: les hommes et les garçons
portaient un pantalon et une chemise, les femmes et les filles une robe ou bien une
jupe et un corsage. Bien évidemment, les tricots et les châles étaient enlevés. Quant
aux bébés, du fait de la faiblesse de la température en zone haute, il s'est révélé
impossible de les dévêtir complètement. Dans les deux régions, ces derniers furent
posés sur la balance vêtus d'une chemisette ou d'un tricot léger et de leur couche,
taillée dans de vieux vêtements.
2. Quelques définitions.
Les mensurations essentielles, considérées pour évaluer la croissance, sont le
poids, la taille, le tour du bras et le pli cutané tricipital. Les valeurs des surfaces en
muscle et en graisse du bras sont estimées par calculs mathématiques, en utilisant
les valeurs du périmètre du bras et du pli cutané tricipital, selon les méthodes et
recommandations de FRISANCHO (1974) :
- surface totale du bras = ('][/4) x d2 où d = Périm.Bras/'][
ou, surface totale du bras (Sup.T) = (Périm.Bras)2/(47r)
- surface du bras correspondant au muscle (Sup.musc.) =
(Perim.Bras - 7r x PIi.cut.)2/47r
- surface du bras correspondant à la graisse (Sup.Gras.) =
(Sup.T) - (Sup.Musc)
L'utilité des calculs des différentes mesures du bras pour l'évaluation du statut
nutritionnel est basée sur trois applications possibles : comme estimation de la
réserve protéique du muscle du bras ; comme indicateur des réserves caloriques
sous forme de graisse sous-cutanée ; enfin, comme indicateur de croissance
(ZAVALETA et MAUNA, 1980).
Les mesures anthropométriques chez les enfants de moins de 6 ans sont
comparées à des normes. Nous reprendrons quelques définitions qui ont été
rappelées par CHEVASSUS-AGNES et N'DIAVE (1984) :
- Poids par âge: c'est le poids mesuré comparé au poids "idéal" correspondant
à l'âge du sujet.
- Taille par âge : c'est la taille mesurée comparée à la taille "idéale"
correspondant à l'âge du sujet.
- Poids par taille : c'est le poids mesuré comparé au poids "idéal"
correspondant à la taille du sujet.
- Poids par taille et taille par âge : il s'agit de la combinaison de l'indice poids
par taille et de l'indice taille par age.
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3. Les tables de références et les classifications.
Pour l'évaluation du statut nutritionnel des préscolaires (20), nous utilisons la
table de référence de RAMOS GALVAN (1976) pour le poids et la taille. C'est le
standard local mexicain.
Les mesures de JELUFFE (1968) ont été choisies comme tables de référence
du poids par taille. Les mesures du bras sont comparées aux normes de
FRISANCHO (1981).
Les tables du N.C.H.S. sont utilisées pour les solaires (6 à 15 ans). Nous faisons
référence également à la norme de FRISANCHO (1981) pour les mesures du bras.
Les indices, définis ci-dessus, sont comparés aux normes, avec des seuils
définis par différentes classifications. Les seuils correspondent aux valeurs au-
dessous desquelles il y a un problème de malnutrition. La méthode choisie, pour la
comparaison de ces mesures avec celles des standards, est celle du calcul du
pourcentage de la médiane par rapport à la mesure de référence. Les limites choisies
pour les classements des enfants de moins de 6 ans sont les suivantes (KELLER et
aL, 1976)
- poids par âge inférieur à 80 pour cent de la norme: malnutrition (GOMEZ,
1956; JELUFE, 1968).
- taille par âge inférieur à 90 pour cent de la norme: "stunting", enfant petit, ou
encore "rabougri". Cet indice signale un retard de la croissance osseuse (C.D.C.,
1979).
- poids par taille inférieur à 80 pour cent de la norme : "wasting" ou maigreur.
Cette combinaison des mesures indique un déficit de la masse grasse de l'enfant
lorsqu'il est comparé à un autre individu de même taille (WATERLOW et aL, 1977 ;
C.D.C., 1979).
(20) Dans notre analyse, les préscolaires concernent tous les enfants de moins de 6 ans.
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4. La taille des échantillons.
Le tableau 9 donne la répartition des individus mesurés, par âge, par sexe, et
par sous-région (21). Il ne s'agit pas à proprement parler d'échantillons tirés au sort
puisque les mesures anthropométriques ont été réalisées soit lors des programmes
de vaccinations du secrétariat de la santé, soit lors des consultations médicales que
nous organisions, soit encore dans l'enceinte de l'école. Les enfants examinés
n'étaient pas forcément malades.
L'analyse porte sur un total de 3042 enfants âgés de quelques jours à 15 ans:
- 1044 enfants de moins de 6 ans constituent le groupe des préscolaires (503
garçons et 541 filles) ;
- le groupe des scolaires concerne 1998 individus, âgés de 6 à 15 ans (941
garçons et 1057 filles).
Les mesures anthropométriques chez l'homme adulte sont difficiles à réaliser :
ces personnes, travaillant au champ tôt le matin, ne se présentaient pas à la
consultation médicale. Les mesures ont du être effectuées à domicile, ou bien lors de
quelques réunions ejidales (22). .
L'échantillon est constitué d'un total de 85 hommes : 52 en haute altitude et 33
en zone basse. Le nombre très insuffisant d'individus de plus jeune âge (16-19 ans)
s'explique par le fait que ces jeunes gens quittent l'école pour suivre le rythme de
travail des hommes adultes, mais ils ne participent pas aux assemblées mensuelles.
Il convient également de préciser que, pour des raisons de commodité, la
plupart des consultations médicales se déroulaient dans la matinée ; dans ces
conditions, nous n'avions que peu de chances de voir participer les hommes. Mais,
les consultations, qui ont été spécialement organisées dans l'après-midi ou dans la
soirée, n'ont pas eu pour autant plus de succès.
L'échantillon "femmes" est constitué de 536 femmes de 15 à plus de 50 ans.
L'âge de 15 ans a été choisi comme limite inférieure car, dès cet âge, certaines
femmes appartiennent déjà au groupe des femmes enceintes ou qui allaitent.
Précisons que les filles de 15 ans considérées dans cet échantillon sont différentes de
celles qui sont analysées dans le groupe des scolaires.
Enfin, remarquons qu'il existe des différences d'effectifs au sein d'un même
groupe d'âge, entre les mesures du poids et de la taille d'une part, et celles
effectuées au niveau du bras d'autre part. Ces remarques s'appliquent aux groupes
des préscolaires et des femmes. En effet, ces groupes furent les premiers analysés, à
une étape de la recherche durant laquelle nous ne possédions pas de pince à pli
cutané.
V. ETAT CLINIQUE, HEMATOLOGIE ET PARASITOLOGIE.
Réalisé par un médecin, l'examen clinique concerne essentiellement les
préscolaires. Tous les enfants n'ont malheureusement pas été examinés. Différents
médecins ont participé à ces enquêtes et le diagnostic peut varier d'un médecin à
l'autre.
Par ailleurs, les fiches furent mal remplies et le diagnostic peu fiable. Le nombre,
(21) HA = haute altitude; BA = basse altitude.
(22) En principe. les ejidataires de chaque village se réunissent une fois par mois.
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très souvent important, de personnes se présentant aux consultations, obligeait à
faire vite. De plus, notre effort se concentrait particulièrement sur la bonne réalisation
des mesures anthropométriques. Un total de 319 fiches a été analysé.
Les prises de sang, réalisées au niveau du bras, ont été effectuées chez les
femmes (n = 194) et chez quelques préscolaires (n = 31). Malheureusement, aucune
donnée hématologique n'a pu être recueillie chez l'homme; les difficultés rencontrées
chez ce groupe ont été précisées précédemment.
Chez les préscolaires (n = 81), comme chez les scolaires (n = 762), les
prélèvements sanguins ont été réalisés au niveau du doigt, à l'aide d'un tube
capillaire. Seules ces petites prises de sang étaient réalisables à l'école, sans
l'autorisation des parents. Les echantillons de sang sont petits chez les préscolaires
résidant en montagne car ces prélèvements étaient fréquemment mal perçus par la
population.
Un bilan coprologique, réalisé essentiellement chez les enfants de moins de six
ans (n = 203), vient compléter ces analyses.
Les échantillons de sang et de selles furent analysés, soit par des étudiants de
la faculté, soit dans les laboratoires du secrétariat de la santé, soit enfin, dans un
laboratoire privé de Xalapa.
VI. METHODOLOGIE DE L'ENQUETE ALIMENTAIRE.
\1 s'agit de l'évaluation de la consommation alimentaire au niveau du groupe
familial. Les enquêtes effectuées sont à la fois de type quantitatif et qualitatif. En effet,
nous avons tenté d'appréhender les différents aspects de l'alimentation: les pesées
des préparations culinaires représentent l'aspect quantitatif ; l'aspect qualitatif
concerne les diverses informations supplémentaires qui furent relevées : les listes et
les quantités des achats par semaine, l'évaluation des dépenses alimentaires, les
coutumes alimentaires et les préparations particulières pour les fêtes, comme
l'estimation de l'activité physique. L'évaluation de l'alimentation des jeunes enfants
Ousque 24 mois) est également de type qualitatif.
1. La sélection des familles.
Dans chaque région, nous avons dressé une liste numérotée des familles des
différents villages. Un nombre aléatoire a été attribué à chaque famille. Après avoir
ordonné ces nombres aléatoires, par ordre croissant, nous avons relevé les 40
premiers numéros de chaque liste - une liste par région -. Certaines familles
sélectionnées ont du être éliminées pour diverses raisons: refus du chef de famille,
absence de l'unité familiale au moment de l'enquête... Un nombre total de 69
ménages a fait l'objet de l'enquête: 34 en haute altitude et 35 en basse altitude. Le
tableau 10 présente la composition par groupe d'âge de la population enquêtée.
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2. L'organisation des enquêtes.
L'enquête ne comprend qu'un seul passage : en basse altitude, la cueillette du
café a lieu de novembrE\ à mars et s'étend parfois jusqu'au mois d'avril. Elle est
l'occasion d'une mobilisation intense de la main d'oeuvre familiale, ce qui complique
la réalisation d'une enquête alimentaire pendant cette période. Les femmes et les
enfants participent également à la récolte et les différents membres de la famille
partent de bonne heure pour ne revenir qu'à la nuit tombée. Les pesées alimentaires
en région caféière ont donc débuté à partir de la mi-avril. En montagne, l'enquête a
commencé au mois de mai, après la fin de la récolte de la pomme de terre. Dans les
deux cas, l'enquête se situe en période post-récolte et les revenus sont supposés
être à leur niveau le plus haut.
.La littérature mexicaine caractérise l'alimentation des familles paysannes comme
homo$Jène et peu variée; nous basant sur les résultats d'une recherche spécialement
réalisee par l'institut de nutrition mexicain (INNSZ), nous avons choisi de réduire le
temps des enquêtes à trois jours consécutifs par famille. D'après PEREZ et al. (1969),
on obtient des données tout à fait comparables à des enquêtes plus longues. Par
ailleurs, trois jours d'enquête ont été plus facilement acceptes que l'éventualité d'une
semaine.
La majorité des produits alimentaires consommés est achetée à la boutique du
village ou au marché le plus proche, ce qui souligne l'importance de l'intégration de
l'ensemble de la région d'étude à l'économie de marche. Dans ces conditions, les
variables saisonnières se manifestent surtout à travers les prix et la disponibilité de
certains produits alimentaires.
Trois jeunes filles, habitant l'un de nos villaQ,es d'étude, ont été entraînées aux
enquêtes alimentaires; elles ont réalisé des enquetes d'essais préalables, au sein de
leur famille. Ces mêmes enquêtrices ont eu la charge d'entraîner de nouvelles
assistantes dans chaque villa~e. Toutes avaient au moins terminé l'école primaire
(une année de plus que le systeme scolaire français) et parfois, suivi quelques années
de secondaire. Chaque enquêtrice a réalisé l'enquête alimentaire dans son village
d'origine. Bien acceptées par les familles et connaissant les habitudes locales, elles
pouvaient pondérer de façon appréciable les réponses des maîtresses de maison.
Chaque enquêtrice remplissait les feuilles de pesées alimentaires pour les trois
repas, pendant trois jours consécutifs, y compris le dimanche. Chaque jour, elle notait
le poids de tous les ingrédients entrant dans la composition des plats, avant la
cuisson, et le poids des préparations après la cuisson, ainsi que le poids des restes,
après le repas. Généralement, le chef de famille ou la maîtresse de maison,
n'autorisaient pas l'enquêtrice à assister aux repas. Celle-ci revenait donc peser les
restes après la consommation, sans altérer le rythme habituel de la famille (23).
Tous les renseignements concernant la consommation alimentaire étaient notés
pour chaque repas : le nombre de convives, la description complète de chaque
préparation, la pesée des plats consommés hors de la maison. Ces derniers étaient
préparés à part, principalement pour les hommes partant au champ.
Simultanément, et dans la mesure du possible, les consultations médicales ont
été maintenues, ce qui présentait deux avantages : d'une part, cela mettait à notre
disposition les informations anthropométriques et cliniques actualisées des familles
enquêtées; d'autre part, cette assistance médicale ouvrait les portes et facilitait
(23) Nous possédions des balances de ménage à couteaux, achetées localement, ayant une portée de
12 kilogrammes et une précision de 5 grammes.
l'acceptation de l'enquête alimentaire.
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Indépendamment de l'enquête de consommation familiale, un questionnaire
particulier a été conçu pour l'alimentation du jeune enfant (0 à 24 mois). Il a été
régulièrement levé tout au long de la recherche, de façon à augmenter l'echantillon
analysé. Le tableau 11 donne le nombre d'enfants analysé en fonction de l'âge.
Le passage, de l'alimentation au sein au plat familial, ne se fait pas
instantanement ; les aliments sont introduits progressivement. Cependant, la
nourriture de l'enfant ne fait pas l'objet d'une preparation particulière ; la mère lui
présente ce qu'elle a préparé pour la famille.
3. Le dépouillement des enquêtes.
Le dépouillement a été réalisé séparément pour chaque repas. L'observation
montre que le poids relatif des repas varie d'une famille à l'autre, d'un jour à l'autre.
La consommation journalière est obtenue en faisant la somme des repas, qui sera
divisée par le nombre de journées d'enquête. Il s'a~it ainsi d'une consommation
moyenne par famille et par jour. Les repas sont géneralement au nombre de trois,
parfois deux - le dîner peut disparaître -.
Cette consommation familiale est ensuite divisée par le nombre de
consommateurs afin d'obtenir la consommation moyenne par jour et par personne,
pour une famille enquêtée (MONDOT-BERNARD, 1980). Les valeurs ainsi obtenues
peuvent être comparées aux besoins moyens par jour, calculés selon les
recommandations de l'INNSZ et de la FAO/OMS. Le calcul est effectué pour chaque
famille, chaque individu étant affecté de son âge.
La consommation en dehors du domicile, qui concerne principalement les
hommes travaillant aux champs, a été inclue à la consommation familiale, après le
dépouillement.
La valeur nutritionnelle des aliments a été définie à partir des tables de
composition des aliments établies pour le Mexique (HERNANDEZ et al., 1983).
4. Quelques remarques.
Le nombre de familles visitées peut paraître insuffisant bien que concernant un
total de plus de 400 personnes. Cette enquête présente le désavantage indéniable de
n'être qu'à passage unique et de ne considérer que trois jours de consommation. Les
informations quantitatives, relatives à la consommation en dehors des repas, font
défaut.
Les familles ont été tirées au sort, mais des difficultés ont été rencontrées lors
des visites préliminaires: absence de la famille, refus de l'enquête... Ces villa~es font
fréquemment l'objet d'études de toutes sortes; la population est lasse de repondre
aux mêmes questions sans que les programmes lances par les organismes de santé
ou de développement agricole - entre-autres -, soient menés à bout; études dont le
paysan ne retire, selon lui, aucun bénéfice.
QUATRIEME PARTIE.
LES RESULTATS.
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A. HISTOIRE DES GROSSESSES.
1. Le nombre de grossesses par femme.
Pour chaque sous-région, le pourcentage de femmes en fonction du nombre de
grossesses a été calculé I?ar classe d'âge (Tableau 12) ; le nombre moyen de
grossesses correspondant a chaque groupe d'âge est mentionné en bas du tableau
13.
.Les femmes de moins de 20 ans ont déclaré plus d'une grossesse (1,6 en
moyenne) en haute comme en basse altitude. Toutefois, en montagne, toutes les
femmes ont vécu au moins une grossesse, alors qu'en basse altitude, 10 pour cent
d'entre-elles n'avaient pas encore commencé leur vie reproductive.
Dès le groupe 25-29 ans, le nombre moyen de grossesses augmente plus vite
en montagne. Lorsque la vie reproductive est terminée, les femmes en haute altitude
totalisent en moyenne 10 grossesses, soit deux à trois conceptions de plus qu'en
basse altitude.
Dans la plupart des cas, les femmes qui n'ont mentionné aucune grossesse, - 2
cas en haute altitude et 10 cas en basse altitude - sont de jeunes mariées (Tableau
14).
Nous avons pu observer que les mères de la région de Xalapa étaient mieux
sensibilisées aux méthodes contraceptives qu'en montagne. En effet, les villages de
la zone caféière ont un accès plus facile à la ville de Xalapa, aux centres de santé
ré~ionaux, comme à l'information ; les visites du personnel de santé (infirmières,
medecins) chargé du programme de vaccinations et du planning familial sont plus
fréquentes.
2. Le nombre d'enfants nés-vivants par femme.
Les mêmes tendances sont observées: en moyenne, le nombre d'enfants nés
vivants par femme est plus grand en montagne (Tableau 15). Cependant, par
différence entre le nombre de grossesses et le nombre d'enfants nés vivants, on
observe que le nombre de fausses-couches est légèrement supérieur chez les
femmes en montagne, surtout chez celles de plus de 35 ans.
En haute altitude, le pourcentage de femmes n'ayant déclaré aucune fausse-
couche. ni mort-né, reste pratiquement toujours inférieur à celui de basse altitude
(Tableau 16). A la fin de leur vie reproductive, 43 pour cent de l'effectif analysé en
montagne compte au moins une ou plusieurs morts foetales, alors qu'en basse
altitude ce pourcentage est de 30 pour cent environ.
3. Le nombre d'enfants actuellement vivants par femme.
Au,moment de l'enquête, le nombre d'enfants vivants par femme (Tableau 17),
compare au nombre de grossesses par femme, donne un aperçu de la mortalité
génerale. Bien que le nombre d'enfants par mère reste supérieur en haute altitude, la
différence est plus grande entre le nombre de conceptions et le nombre d'enfants
vivants, ce qui signifie que les décès sont plus fréquents en haute qu'en basse
altitude.
En montagne, le pourcentage de femmes de 15 à 49 ans, qui n'ont vécu aucun
décès de leur enfant après la naissance, est constamment inférieur à celui de basse
altitude. Mais, chez les femmes de plus de 50 ans, ces fréquences s'équilibrent
(Tableau 18).
4. Mortalité et rang de naissance.
Souvent, l'ordre chronologique précis des naissances n'a pu être établi. En
effet, lorsque le nombre de grossesses vécues par la femme était important, celle-ci
confondait l'ordre des naissances de ses enfants. La numérotation des grossesses,
correspondant à des fausses-couches, ou bien à des enfants défunts, était donc
difficile à réaliser. Ces défaillances de la mémoire des femmes enquêtées étaient
d'autant plus évidentes que les mères étaient âgées. Pour ces raisons, l'espace inter-
génésique n'a pu être calculé, mais l'observation montre que les informations étaient
assez précises lorsqu'elles concernaient le devenir des deux premières grossesses:
- pour les deux premiers rangs de naissance, la probabilité qu'une grossesse
n'aboutisse pas à la naissance d'un enfant vivant est supérieure en haute altitude; il
en est de meme pour la mortalité infantile.
- de plus, en montagne, le risque de mort pré- ou post-natale apparait plus
important pour le premier enfant, alors qu'en basse altitude, il est identique pour le
premier comme pour le second enfant (Tableau 19).
La haute fréquence de décès du premier enfant est fréquemment expliquée par
un premier accouchement souvent délicat, par l'âge de la mere et surtout par le bas
poids de naissance de l'enfant. .
6. Age et première union.
En milieu rural, les relations sexuelles commencent tôt et les couples
s'établissent rapidement. Le mariage religieux et/ou civil est peu célébré: l'union libre
est fréquente. Au niveau de l'Etat de Veracruz:
- les personnes vivant en union libre représentent 17 pour cent de la population
totale de plus de 12 ans.
- les mariages religieux seuls sont moins nombreux que les mariages civils seuls
; en fonction du total de la population de plus de 12 ans, on observe:
- 5,4 pour cent de mariages religieux seuls,
- 12,8 pour cent de mariages civils seuls,
- 20 pour cent de mariages religieux et civils (INEGI-SPP, 1984).
Chez les jeunes filles résidant en montagne, la première relation maritale se
réalise plus tôt qu'en basse altitude. En haute altitude, 81 pour cent des femmes se
sont unies avant l'âge de 20 ans, alors qu'en basse altitude, bien que le pourcentage
soit é~alement très élevé, il est légèrement inférieur (74 %). L'âge moyen de la
premiere relation en montagne est de 17 ans, soit en moyenne une annee plus tôt
que dans la région de Xalapa (Tableau 20).
Par ailleurs, en basse altitude, les femmes ont une vie maritale plus instable
qu'en montagne. En effet, 10 pour cent des mères enquêtées dans les villages de la
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ré,9ion de Xalapa ont eu deux conjoints, ou parfois plus ; en montagne, cette
frequence n'est que de 3,7 pour cent. Mais, en haute altitude, 3,1 pour cent des
mères sont ''tilles-mères'', alors qu'en basse altitude, ce pourcentage est de moins de
2 pour cent.
6. Age de la mère et première grossesse.
En montagne, la jeune femme devient mère la première fois à l'âge moyen de
18,3 ans; en basse altitude, les primipares ont en moyenne 19,5 ans. Le délai moyen
entre l'établissement du couple et le premier accouchement est le même pour les
deux régions, soit une année. Les futures mères en altitude sont donc plus jeunes au
moment de leur première grossesse qu'en zone basse.
La grossesse pendant l'adolescence constitue un risque aussi bien pour la mère
que pour l'enfant. 1\ est connu que l'âge de la mère influence le développement du
foetus et le poids de naissance de l'enfant. Les statistiques démontrent un risque
augmenté d'accouchement avant terme chez les mères adolescentes ; leurs
nouveaux-nés présentent fréquemment des bas poids de naissance. On observe
également des taux plus élevés de mortalité foetale et infantile chez ce groupe de
jeunes femmes (O.M.S., 1975; SILBER, 1984).
Pour notre échantillon de haute altitude, 41 pour cent environ des femmes
interrogées ont déclaré avoir eu leur premier enfant à un âge égal ou inférieur à 17
ans, soit 10pour cent de plus qu'en basse altitude.
Les memes calculs montrent que dans 65 pour cent des cas en altitude, et dans
56 pour cent des cas en basse altitude, les femmes étaient âgées de moins de vingt
ans lors de leur premier accouchement (Tableau 21).
Ces différents taux nous ont incité à analyser le devenir de la grossesse de ces
primipares de moins de vingt ans. Les résultats sont les suivants :
- en montagne, lors de la première grossesse, les fausses-couches ne sont pas
plus fréquentes chez les femmes de moins de 20 ans que chez les mères plus âgees.
En revanche, le risque de décès postnatal du premier enfant se trouve sensiblement
augmenté chez ces jeunes femmes.
- en basse altitude, aucune différence n'est observée entre les deux groupes
considérés (Tableau 22).
7. En résumé.
Une analyse de variance a été réalisée de façon à comparer ces différentes
variables entre les deux niveaux altitudinaux. Les différences entre les deux zones
sont significatives pour toutes les variables envisagées ci-dessus, hormis pour l'âge
des mères (Tableau 23).
Les femmes de haute altitude, comparées à celles de la région de Xalapa,
- s'unissent maritalement plus tôt, .
- ont leur premier enfant plus jeune: un an en moyenne après l'établissement de
la première relation,
- conçoivent plus de grossesses,
- ont un plus grand nombre d'enfants;
et,
- la mortalité pré- et post-natale est plus élevée,
- la forte mortalité infantile apparait en partie liée au jeune âge de la mère.
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B. ANTHROPOMETRIE ET BIOLOGIE HUMAINE.
1. LES HOMMES.
1. Anthropométrie.
L'âge moyen des adolescents de nos échantillons est de 16,3 ans en haute
altitude et de 16,5 ans en basse altitude. Le poids, la taille, comme le périmètre du
bras, ne montrent pas de différences significatives entre les deux zones. La taille tend
cependant vers une valeur légèrement plus élevée en haute altitude : elle est de 1,55
metres en montagne et de 1,52 mètres en basse altitude.
Le pli cutané tricipital est l'unique variable anthropométrique qui différencie de
façon significative les deux échantillons d'adolescents : le pannicule adipeux est plus
épais en basse qu'en haute altitude (Tableau 24).
En haute altitude, les hommes de 20 ans et plus (24), atteignent des
mensurations corporelles - poids et taille - plus importantes qu'en basse altitude, si
l'on accepte le seuil statistique de 5 pour cent. La circonférence brachiale est
équivalente entre les étages altitudinaux, mais la composition du bras est
apparemment différente. En effet, les bras sont plus musclés en montagne qu'en
basse altitude; à l'inverse, la couche graisseuse sous-cutanée est plus épaisse chez
les hommes de la région de Xalapa que chez les sujets habitant à 3000 mètres
(Tableau 24). Les rapports des surfaces en graisse sur les surfaces en muscle,
estimées pour le bras, confirment ces résultats: ils sont respectivement égaux à 6,4
± 2,7 et à 7,9 ± 2,1 en haute et basse altitude.
L'histogramme de la distribution des statures chez ces deux populations montre
des différences intéressantes: d'une part, les plus grandes tailles correspondent plus
fréquemment aux hommes de haute altitude qu'à ceux de basse altitude ; d'autre
part, on observe un plus grand pourcentage d'hommes de taille inférieure ou égale à
155 centimètres en basse qu'en haute altitude (FigA).
En montagne, les moyennes des mesures anthropométriques du ~roupe 16-19
ans sont toutes inférieures à celles calculées chez les adultes. Les differences sont
significatives (p< .001), et l'hypothèse d'une croissance poursuivie au-delà de cet âge
pourrait être avancée. Néanmoins, les écarts-types sont importants et le nombre
restreint d'individus de l'échantillon ne permet pas d'aller plus en avant dans les
conclusions.
Ces remarques restent valables également pour les hommes de basse altitude,
mais les mesures relatives à la graisse sous-cutanée du bras ne sont pas modifiées
avec l'âge.
2. Les pressions artérielles.
Chez l'homme adulte, les moyennes des pressions artérielles systoliques sont
égales à 11,3 cm Hg (25) dans les deux groupes, alors que la pression diastolique
apparait significativement plus élevée en haute qu'en basse altitude: elle est de 7,7
cm Hg en montagne et de 7,1 cm Hg en basse altitude (Tableau 25).
(24) L'âge moyen est de 40,2 ± 16.3 ans en haute altitude. et de 40,3 ± 15,4 ans, en zone basse.
(25) centimètres de mercure.
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Pour les deux sous-régions, les valeurs observées sont comprises dans les
limites des pressions artérielles normales: .
- la pression systolique la plus élevée est de 130 cm Hg ; elle est observée chez
15 pour cent des sujets en montagne et chez 14 pour cent des individus en basse
altitude.
- en haute altitude, la pression diastolique la plus élevée est de 90 cm Hg chez
17 pour cent des hommes; en basse altitude, la valeur maximale observée pour cette
pression est de 80 cm Hg chez 42 pour cent des individus.
3. En résumé.
Les hommes adultes de haute altitude, comparés à ceux habitant en zone
basse:
- sont plutôt plus grands et plus lourds,
- ont des périmètres du bras équivalents,
- possèdent des bras plus musclés, mais plus maigres.
Il. LES FEMMES.
1. Anthropométrie.
1.1. La taille corporelle.
Quel que soit le groupe d'âge considéré (15-19 ans et 20 ans et plus), la stature
moyenne des femmes est sensiblement la même en haute comme en basse altitude :
elle est d'environ 148 centimètres (Tableau 26).
La jeune fille semble atteindre sa taille adulte peu après 15 ans, contrairement à
l'homme, qui lui, poursuit sa croissance au-delà de cet âge. Cependant, il peut s'agir
d'un "effet séculaire", c'est à dire que la nouvelle génération sera plus grande que la
précédente. En d'autres termes, quand les femmes de 15 ans auront atteint l'âge
adulte, elles ont de fortes chances d'être plus grandes que leurs homologues plus
âgées.
Lorsque l'on compare les histogrammes de la distribution des statures, établis
pour chaque zone, on observe en basse altitude, un plus grand pourcentage de
femmes de petite taille (26) qu'en haute altitude. Cette remarque est valable aussi bien
chez les adolescentes que chez les adultes (Tableau 27 ; Fig. 5).
1.2. Le poids et les mesures du bras chez la femme.
Dans ce paragraphe, les mères enceintes et celles qui allaitent ne sont pas
prises en compte.
Les mères résidant en haute altitude, comparées à celles de basse altitude, ont
des poids et des mesures du bras équivalents, quel que soit le groupe d'âge
considéré (Tableau 28).
Les moyennes des poids et des plis cutanés ont été calculées en fonction de la
stature. Le tableau 29 présente les valeurs obtenues, pour chaque groupe d'âge et
pour chaque sous-région.
Très logiquement, plus les femmes sont grandes, plus leur poids est accru.
Cependant, chez les jeunes femmes, la droite de régression du poids en fonction de
la taille, n'a pas le même profil selon la zone: en montagne, les femmes de petite taille
ont un poids inférieur à celui de leurs conQénères de basse altitude. Néanmoins,
lorsque la taille est supérieure à 150 centimetres, la relation s'inverse: les femmes
sont alors plus lourdes en haute qu'en basse altitude (Fig. 6).
Les mêmes observations peuvent être faites chez les adultes, mais les écarts
sont moins importants, et les droites se croisent pour une plus faible stature. Ceci
montre que les variations du poids en fonction de la taille - au moins chez les
adolescentes - sont de plus grande amplitude en haute qu'en basse altitude.
Les droites de régression ont également été calculées pour le pli cutané en
fonction de la taille. Comme le poids, l'épaisseur du pannicule adipeux augmente
avec la taille, sauf chez les adolescentes vivant en basse altitude. En effet, ces
dernières sont d'autant plus maigres qu'elles sont de plus grande taille (Fig. 7).
(26) tailles inférieures à la moyenne
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Globalement, ces droites montrent que les femmes de la réQion de Xalapa
possèdent des pannicules adipeux plus épais que leurs compatnotes de haute
altitude. Néanmoins, les petites femmes en basse altitude ont des plis cutanés
nettement plus gros que ceux des femmes des "hauts" ; mais lorsque l'on considère
les sujets de plus grande taille, les écarts entre les plis s'amenuisent
progressivement. Les variations de l'épaisseur de la couche de graisse sous-cutanée
sont encore plus importantes que pour le poids.
1.3. Le poids et les mesures du bras chez la femme
enceinte.
Dans ce paragraphe, nous présentons les résultats des observations, d'une part
réalisées dans les villages d'étude, et d'autre part correspondant aux fichiers des
centres de santé proches des localités étudiées.
1.3.1. Dans les villages d'étude.
Ne sont considérées ici que les femmes qui, d'une part comptent entre 3 et 9
mois de gestation et, d'autre part ne présentent aucun signe apparent de pathologie,
selon le diagnostic du médecin.
L'échantillon se compose d'un petit pourcentage de femmes enceintes par
rapport au nombre total de femmes enquêtées (27). Dans les deux sous-régions, l'âge
moyen est identique (26 ans), bien qu'en haute altitude, on observe une proportion
plus importante de femmes enceintes de moins de 20 ans. D'autre part, les tailles des
futures mères sont égales dans les deux zones : 1,49 mètres en moyenne (Tableau
30).
Le poids et les mesures relatives au bras ne présentent pas de différences
significatives entre les zones (Tableau 31).
Mais, au cours de la grossesse, les gains de poids apparaissent supérieurs en
basse altitude : ils sont d'environ cinq kilogrammes en haute altitude, et de plus de
huit kilogrammes en basse altitude (Tableau 32).
Une diminution de la valeur du pli cutané est observée chez les femmes
enceintes au cours du second trimestre de la gestation, mais un retour à des valeurs
proches de celles obtenues avant la grossesse (11,5 millimètres en montagne, et 12,2
millimètres en basse altitude) s'effectue au cours du troisième trimestre. Les
pannicules adipeux restent toujours moins épais chez les mères résidant en
montagne que chez celles de la region de Xalapa (Tableau 33).
1.3.2. Dans les centres de santé.
L'âge moyen des femmes enceintes est comparable dans les deux zones: il est
de 24,0 ± 5,6 ans en haute altitude et, de 26,1 ± 6,8 ans en basse altitude (différence
non significative), mais en revanche, la taille corporelle en haute altitude est
(27) Les effectifs en fonction de l'âge ont été mentionnés dans le chapitre "méthcx:les".
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significativement supérieure à celle des mères de basse altitude. Elle est de 1,52 ±
0,66 mètres (n = 73) en zone haute, et de 1,48 ± 0,58 mètres (n = 83) dans les "bas"
(p<0.001).
Les poids des femmes, en fonction du nombre de mois de grossesse, sont
présentés dans le tableau 34. Comme pour notre échantillon, les futures mères
résidant en montagne gagnent moins de poids au cours de la grossesse qu'en zone
basse: dans les centres de santé des "hauts", le gain de poids estimé est d'environ
six kilogrammes, alors que dans les "bas" il est de près de dix kilogrammes.
1.4. Le poids et les mesures du bras chez la femme au
cours de l'allaitement.
Sont analysées ici les mensurations anthropométriques des femmes qui
nourrissent leur enfant au sein. Les effectifs, en fonction du nombre de mois
d'allaitement accomplis au moment de l'enquête, sont présentés dans le tableau 35.
Les durées moyennes d'allaitement ne montrent pas de différences significatives
entre les zones (8.7 ± 5.3 mois et 9.3 ± 6.8 mois, respectivement en haute et basse
altitude). 1\ s'agit ici des temps d'allaitement accomplis au moment des mesures: ces
femmes n'ont pas encore sevré leur enfant.
Pour les deux sous-réÇJions, l'âge moyen des femmes est d'environ 27 ans.
Entre les zones, aucune difference significative n'est observée pour le poids comme
pour la circonférence du bras, alors que le pli cutané est plus faible en haute altitude :
il est de 8,4 millimètres en zone haute et de 10,5 millimètres en basse altitude
(Tableau 36).
Le tableau 37 présente les variations de ces mensurations en fonction du
nombre de mois d'allaitement. Le poids et le pli cutané tricipital de la mèrè diminuent
sensiblement lorsque l'allaitement se prolonge, alors que la circonférence du bras
augmente. En haute altitude, les modifications de l'épaisseur du pannicule adipeux
apparaissent dès les six mois d'allaitement, alors qu'en basse altitude, elles ne sont
apparentes qu'après une année d'alimentation de l'enfant au sein.
2. Examen cliniaue.
2.1. Pressions artérielles.
2.1.1. Dans les villages d'étude.'
Entre les zones, les moyennes des pressions artérielles des femmes non-
enceintes sont équivalentes: 11 cm Hg pour la pression systolique et 7 cm Hg pour la
pression diastolique. Les valeurs sont toutes situées dans les limites normales.
Chez les femmes enceintes, ces informations sont peu nombreuses. Les
moyennes des deux pressions artérielles ne sont pas non plus significativement
differentes entre les zones.
Les pressions artérielles sont sensiblement inférieures chez les femmes
enceintes par rapport aux valeurs observées chez les femmes non gestantes :
- en basse altitude les pressions artérielles systoliques, comme diastoliques,
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sont égales entre les deux états physiologiques des mères.
- en haute altitude, les pressions systoliques sont plus faibles chez la femme
enceinte que chez la femme non enceinte, alors que les pressions diastoliques sont
équivalentes (Tableau 38).
2.1.2. Dans les centres de santé.
Les effectifs analysés dans les centres de santé sont beaucoup plus nombreux
(183 mesures en zone haute, et 458 mesures dans les "bas"). Les pressions
artérielles moyennes des femmes enceintes des "hauts" sont significativement
supérieures à celles de leurs congénères des "bas" (P < 0.001) :
- pour la pression systolique, les moyennes sont égales à 10,7 ± 1,2 cm Hg en
montagne et à 10,2 ± 1,3 cm Hg dans les centres de santé de la région de Xalapa.
- pour la pression diastolique, les moyennes sont égales à 6,8 ± 1,0 cm Hg
dans les "hauts" et à 6,3 ± 1,1 cm Hg dans les "bas".
Ces différences sont observées à tous les stades de la grossesse. Néanmoins,
au niveau de chaque zone, la pression artérielle reste stable avec l'évolution de la
grossesse (Tableau 39).
2.2. Hématologie.
En haute altitude, les femmes non enceintes présentent un taux d'hémoglobine
moyen de 13.7 g/dl, soit 1.4 g/dl de plus qu'en basse altitude. Les valeurs de
l'hématocrite, de la concentration moyenne en hémoglobine, comme celles du taux
de globules rouges sont également plus élevées en montagne qu'en basse altitude
(Tableau 40).
L'histogramme des distributions des valeurs de l'hémoglobine montre
clairement les différences existant entre les deux niveaux d'altitude: en montagne, les
taux d'hémoglobine sont distribués vers les plus hautes valeurs (Fig.8).
Les valeurs limites choisies de la concentration en hémoglobine, au-dessous
desquelles il y aurait anémie sont de:
- 12 g/dl en basse altitude,
- 13 g/dl en haute altitude.
En haute altitude, 35,8 pour cent des femmes sont anémiées ; en basse altitude,
ce pourcentage est plus élevé : il est de 48,6 pour cent.
La distribution du nombre de ~~bules rouges est présentée dans le tableau 41.
On considère le nombre de 4,2 (10 ) hématies, comme valeur de référence ; pour
chaque zone, le pourcentage de femmes dont le nombre de globules rouges est
inférieur ou égal à cette valeur limite est de :
- 4 pour cent en haute altitude,
- 27 pour cent en zone basse.
Au cours de la grossesse, en haute altitude, les variables hématologiques des
femmes sont toujours supérieures à celles des sujets de basse altitude.
Dans les deux sous-régions, lorsque la femme est enceinte, on observe des
diminutions des taux moyens d'hémoglobine par rapport aux moyennes calculées
chez la femme non gestante (Tableau 40). Néanmoins, en basse altitude, les
différences entre les valeurs de l'hémoglobine se révèlent significatives entre les deux
états physiologiques de la femme, alors qu'elles ne le sont pas en haute altitude.
Le nombre d'hématies diminue également de façon plus importante en basse
qu'en haute altitude: en montagne la différence entre les moyennes est de 0,1 alors
qu'en basse altitude elle est de 0,2.
Compte tenu de la faiblesse des échantillons de femmes enceintes, les
distributions de l'hémoglobine ne sont pas présentées. En montagne, les valeurs se
distribuent entre 11 et 16 g/dl, alors qu'en basse altitude des valeurs inférieures à 10
g/dl sont rencontrées dans 15 pour cent des cas; aucune mesure supérieure à 14
g/dl n'est observée dans la région de Xalapa.
En basse altitude uniquement, on observe une légère tendance à l'anémie au
cours de la .9.rossesse. Le faible effectif de femmes enceintes n'autorise pas de
conclusion definitive. Toutefois, les mêmes résultats sont observés chez les femmes
enceintes examinées dans les centres de santé de la région de Xalapa (Tableau 42).
Malheureusement, nous n'avons pas de données comparables dans les centres de
santé des "hauts", ceux-ci n'étant pas équipés de laboratoire.
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3. En résumé.
• Anthropométrie. En montagne, les femmes sont un peu plus grandes qu'en
basse altitude ; en revanche, elles présentent comme chez les hommes des
pannicules adipeux moins épais. .
Lorsqu'elles sont de petite taille, elles apparaissent plus "enrobées" en basse
qu'en haute altitude - à stature égale, bien sûr -.
Mais, lorsque les femmes sont grandes, elles sont plus maigres
proportionnellement à leur taille en basse qu'en haute altitude.
Chez la femme enceinte, les résultats les plus intéressants concernent la
faiblesse du gain de poids des futures mères en montagne. Cette faible prise de poids
est également observée dans les centres de santé des "hauts".
Ce fait est important puisqu'un faible accroissement pondéral de la mère au
cours de la grossesse peut retarder la croissance foetale .et, par voie de
conséquence, conduire à la naissance d'un nourrisson de poids insuffisant. Ces
observations pourraient venir expliquer - au moins en partie - les hautes fréquences
de mortalité pré- et post-natale observées en zone haute.
Entre les deux zones, la principale différence existant chez les mères gui
allaitent, est celle d'un pli cutané affaibli en haute montagne. Ces résultats ont dejà
été observés chez les femmes enceintes. Les réserves énergétiques sont donc plus
faibles en montagne.
• Examen clinique. Les pressions artérielles des femmes des villages étudiés
ne présentent pas de différences entre les zones, que la femme soit enceinte ou non.
Mais chez la femme enceinte examinée dans les centres de santé, on observe
des pressions artérielles plus élevées en haute qu'en basse altitude. Ces
observations peuvent apparaître comme une réponse de l'organisme au stress
hypoxique. Néanmoins, ces mesures ont été relevees par différents examinateurs, et
les techniques employées peuvent également varier d'un centre de santé à l'autre.
Ces deux facteurs sont fréquemment à l'origine de variations entre les valeurs
obtenues.
En montagne, les variables hématologiques, que la femme soit enceinte ou non,
sont supérieures à celles mesurées en zone basse. Les anémies apparaissent moins
fréquentes en haute altitude.
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III. LE POIDS DE NAISSANCE.
Les informations concernant les poids de naissance sont peu nombreuses dans
les localités de la région du Cofre de Perote. Ces résultats nous ont conduit à mener
des recherches dans les centres de santé, mais les effectifs en montagne se sont
révélés encore plus faibles dans ces centres que dans nos villages d'étude. Dans ce
paragraphe, nous présentons les résultats des deux méthodes employées.
1. Dans les villaaes d'étude.
Dans les deux sous-régions, les poids de naissance moyens des enfants nés à
terme sont de plus de trois kilogrammes. Tous sexes confondus, ils sont de 3364
grammes en haute altitude, et de 3285 grammes en basse altitude. Les différences ne
sont pas significatives.
Entre les deux sous-régions, les garçons ont des poids moyens équivalents,
alors que les filles de haute altitude naissent avec un poids supérieur à celui des filles
de basse altitude.
Au sein d'une même zone, des variations entre les sexes apparaissent:
- en basse altitude, les poids de naissance des petites filles sont
significativement plus faibles que ceux des garçons: 3382 grammes chez les garçons
et 3175 grammes chez les filles.
- en haute altitude, aucune différence significative de poids n'est observée entre
les sexes : les poids de naissance moyens sont de 3372 grammes chez les garçons
et de 3358 grammes chez les filles (Tableau 43).
Pour chaque région, la distribution des poids de naissance est présentée dans
le tableau 44. Lorsque l'on regroupe tous les enfants nés avec un poids inférieur à
2500 grammes, on observe un pourcentage plus élevé de bas poids de naissance
dans la région de Xalapa : 10.5 pour cent en montagne et 17.0 pour cent en basse
altitude. La courbe des pourcentages cumulés illustre bien les differences (Fig.9).
Il est bien connu que les poids de naissance sont influencés par de nombreux
facteurs (voir première partie); le rang de naissance est l'un d'entre eux. Nous avons
calculé la moyenne des poids de naissance des nouveaux-nés issus de la première
grossesse, puis de la deuxième, et enfin des enfants nés des gestations suivantes
(Tableau 45) :
- en basse altitude, le ran~ de naissance n'influence pas le poids du nouveau-né
; en montagne, les enfants nes en troisième position ou plus présentent un poids
sensiblement plus faible que ceux des deux premiers rangs, alors que "normalement",
le poids de naissance augmente avec la parité.
- entre les zones, les nouveaux-nés de premier et deuxième rang de naissance
naissent, en montagne, un peu plus gros que ceux de basse altitude, mais les
différences ne sont pas significatives.
2. Dans les centres de santé.
Les moyennes des poids de naissance, pour l'ensemble des deux sexes, ne
présentent aucune différence entre les deux zones : en montagne, le poids est de
3,09 ± 0,7 kilogrammes (n = 14); en basse altitude, il est de 3,08 ± 0,5 kilogrammes
(n =401).
L'effectif en haute altitude est extrêmement petit, ce qui ne permet pas l'analyse
entre les sexes.
Dans les "bas", les garçons naissent avec des poids moyens identiques à ceux
des filles: ils sont de 3,07 ± 0,5 kilogrammes chez les garçons (n = 197), et de 3,09
± 1,0 kilogrammes chez les filles (n = 204). .
Le pourcentage d'enfants nes avec un poids inférieur à 2,5 kilogrammes est de
9 pour cent, soit une fréguence deux fois plus petite que celle calculée pour les
localités étudiées dans la region de Xalapa.
.D'autre part, dans les centres de santé de la zone basse, le poids ne varie pas
de façon significative avec le rang de naissance, ce qui correspond aux résultats
observés dans nos communautés rurales de basse altitude. Les effectifs étant trop
faibles pour les centres de santé des "hauts", ces données n'ont pas été calculées
pour cette zone.
3. En résumé.
Dans les centres de santé, le poids de naissance est le même quel que soit le
lieu d'enquête. Cependant, la différence altitudinale est faible; les centres de santé en
altitude se situent à Perote (2420 mètres) et à Las Vigas (2360 mètres) et sont
principalement fréquentés par des personnes vivant dans ces localités. Par ailleurs,
l'échantillon des centres de santé en montagne est minuscule et sûrement peu
représentatif.
De même, aucune différence significative n'est observée entre nos deux
groupes de villages, bien que la différence d'altitude soit plus importante.
Les différences entre les poids de naissance que l'on peut noter entre les
informations des centres de santé, et les déclarations des femmes, peuvent provenir
des raisons suivantes :
- les mères ont tendance à désirer de gros bébés, et ont pu déclarer de plus
gros poids de naissance ;
- les pesées sont partois réalisées par les aides de santé entraînées dans les
villaQes ; le manque de formation de ces jeunes Jilles, comme les problèmes de
materiel (balances défectueuses) amènent à douter de l'information.
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IV. LES PRESCOLAIRES.
1. Statut nutritionnel.
Les tableaux 46, 47, 48 et 49, présentent les valeurs moyennes du poids, de la
taille, du périmètre du bras et du pli cutané, par âge, par sexe, et par région. Les
figures 10 et 11 illustrent la croissance des enfants ; elle est comparée à la référence
de RAMOS GALVAN (1976), établie pour le Mexique, pour le poids et la taille. Les
normes de référence de FRISANCHO (1981) sont utilisées pour les mesures du bras.
Entre les zones: Les courbes de croissance moyenne du poids, comme de la
taille des enfants de haute altitude, sont inférieures à cenes de basse altitude (Figs. 10
et 12)pour nos deux échantillons d'enfants, le périmètre brachial est très stable de un
à trois ans, quel que soit le sexe (Fig. 11).
En revanche, entre les régions, des différences apparaissent pour le pli cutané
tricipital : les courbes chez les enfants de haute altitude sont inférieures.
Le profil des courbes de croissance par rapport au standard: Un retard de
croissance des enfants est observé dans les deux régions d'étude. Les différences
sont plus importantes pour les mesures de la masse corporelle que pour celles de la
croissance osseuse (Fig. 10). Les courbes des mesures relatives au bras se situent
également bien en-dessous de celles de la référence de FRISANCHO (1981)
(percentile 50) (Fig. 11).
Statut nutritionnel: En haute altitude, à partir des premiers mois de vie pour les
garçons, et dès l'âge de 6 mois pour les filles, le pourcentage d'enfants de poids par
âge inférieur à 80 pour cent du poids de référence, ou "dénutris", selon la
classification de GOMEZ (1956), augmente rapidement. Dès l'âge d'un an, il dépasse
la moitié de l'effectif pour chaque classe d'âge. Les plus hautes fréquences sont
observées, chez les garçons comme chez les filles, entre 12 et 24 mois.
Les fréquences sont moins élevées en basse altitude, mais on observe
également une augmentation du nombre d'enfants "dénutris" à partir de 12 mois. Les
plus hautes fréquences sont observés pour les enfants âgés entre 36 et 48 mois,
c'est à dire chez des sujets d'environ deux ans plus âgés qu'en montagne (Tableau
50; Fig. 13).
Globalement, en haute altitude, le pourcentage d'enfants dont le poids est
insuffisant pour l'âge, est significativement supérieur à celui observé en basse
altitude, et ce, chez les deux sexes (X2= 15.58, P<0.001 pour les garçons, et X2=
12.85, P<0.001 pour les filles) :
- en haute altitude on observe 48 pour cent de garçons et 54 pour cent de filles,
présentant des signes de dénutrition.
- en basse altitude, ces pourcentages sont de 29 pour cent chez les garçons, et
de 38 pour cent chez les filles.
Au sein de chaque zone, on note un retard pondéral par rapport à la norme,
plus marqué chez les filles que chez les garçons, mais en montagne, l'écart entre les
pourcentages n'est pas significatif (X2= 1.24, N.S.), alors qu'il l'est en basse altitude
(X2= 6.05, p<0.01).
Dans les deux sous-régions, aucune fille ne présente de déficit de la taille pour
l'âge avant l'âge de 6 mois. Cette remarque reste vraie pour les garçons de la région
de Xalapa, alors qu'en haute altitude, on observe des garçons petits pour leur âge,
dès la naissance.
Au-delà de cet âge (6 mois), la fréquence des enfants de taille pour l'âge
inférieure à 90 pour cent de la taille "idéale", augmente:
- en montagne, elle apparait plus importante chez les filles (36 %) que chez les
garçons (29 %);
- en basse altitude, ces fréquences sont équivalentes pour les deux sexes - 26
pour cent chez les garçons, 28 pour cent chez les filles -.
Les différences ne sont pas significatives entre les régions ; elles ne le sont
pas non plus entre les sexes.
On recommande souvent la comparaison du poids de l'enfant à celui du groupe
de référence de même taille. Cet indice de poids par taille est relativement
indépendant de l'âge ; il donne une indication de la maigreur de l'enfant.
L'observation a montré que 80 pour cent du standard représente une limite adéquate
entre les "malnutris" et les "bien alimentés". La combinaison de l'indice poids par taille
avec le pourcentage de déficit de la taille pour l'âge (KELLER et aL, 1976) permet de
classer les enfants dans quatre groupes distincts (WATERLOW, 1973). Le tableau 51,
correspondant à cette classification, est présenté suivant le modèle suivant
(GONZALEZ RICHMOND, 1982) :
75
% POIDS/TAILLE
<80%
80%
% TAILLE/AGE
<90%
A: "petit et
amaigri"
C : "petit sans
amaigrissement"
90%
8 : "amaigri"
D: "normal"
En haute altitude, pour l'ensemble des préscolaires, le pourcentage d'enfants
"normaux" (69 %) est plus faible que celui observé en basse altitude (77 %).
De la même façon, le tableau 52 présente les pourcentages d'enfants observés
dans chaque catégorie, en fonction de l'âge (les sexes sont confondus) :
- en haute altitude, les plus jeunes enfants (0-11 mois) ont le meilleur statut
nutritionnel (D)(28); les déficits en poids apparaissent entre les 12 et 24 mois de
l'enfant (8); le retard en stature est observé en plus grande fréquence chez les
enfants de 24 à 35 mois (C); enfin, les enfants de moins bon état nutritionnel sont
âgés de 24 à 47 mois (A).
- en basse altitude, les enfants, classés le plus fréquemment dans les catégories
D et 8, sont âgés de moins d'un an ; le retard statural apparaît chez des enfants un
peu plus âgés qu'en haute altitude, puisqu'ils ont entre 36 et 47 mois !C); enfin, les
enfants de la dernière catégorie (A) sont, comme en haute altitude, âges de 24 à 47
mois (Fig. 14).
Enfin, les mesures anthropométriques du bras sont comparées aux percentiles
de la norme établie par FRISANCHO (1981) (Tableau 53).
Entre les zones : seules les distributions des mesures du pannicule adipeux
montrent des écarts significatifs, et ce uniquement chez les garçons : en haute
altitude, les plis cutanés apparaissent inférieurs à ceux des garçons de basse altitude.
Les distributions ne montrent pas de différences significatives chez les filles.
Entre les sexes : en haute altitude, les distributions des mesures du bras des
(28) Les lettres se rapportent aux catégories nutritionnelles mentionnées dans le tableau.
sujets masculins et féminins sont équivalentes.
En revanche, en basse altitude, les filles possèdent, par rapport aux garçons,
des plis cutanés significativement distribués vers les faibles percentiles du standard.
2. Etat clinique.
2.1. Les maladies les plus fréquentes.
Un total de 319 fiches d'enfants, examinés par le médecin, sont traitées à titre
indicatif (29) (Tableau 54). Les infections intestinales sont de loin les plus fréquentes;
les maladies touchant les voies respiratoires viennent en seconde position.
En haute altitude, le pourcentage d'enfants souffrant d'infections intestinales est
de 48 pour cent, alors qu'en zone basse elles affectent 71 pour cent des enfants
examinés.
Toutefois, une réserve est à faire quant à l'interprétation de ces résultats. En
effet, ces chiffres ne correspondent pas forcément à des épisodes diarrhéiques vrais,
car les annotations sont confuses: sous la même rubrique, le médecin a noté, les
enfant qui présentaient réellement des diarrhées et ceux qui souffraient d'une
quelconque douleur d'estomac. Par ailleurs, le médecin diagnostiquait
systématiquement une infection intestinale si l'enfant présentait un gros ventre. En
effet, la présence - parfois, même la quantité • de parasites intestinaux est
fréquemment estimée, par le médecin, en fonction de l'ampleur du gonflement
abdominal.
Les infections respiratoires - grippe, bronchite... -, concernent 10 pour cent de
plus d'enfants en montagne qu'en zone basse.
Sous la rubrique "autres", apparaissent les maladies virales communes, les
avitaminoses, les conjonctivites... Ces maladies apparaissent aussi fréquemment
dans les deux zones.
Les infections cutanées - essentiellement la "gale" ., ont été observées dans 10
pour cent des cas en haute altitude, alors qu'en basse altitude, elles n'atteignent
qu'environ un pour cent des enfants.
Les habitants des villages de montagne se caractérisent par une peau sèche et
plus fréquemment par la présence de plaques rougeâtres au niveau des joues.
L'interpretation de ces symptômes en tant qu~ signes de déficiences nutritionnelles
serait probablement hâtif, car cette région - tout au moins sous le vent du volcan - se
caractérise par une forte aridité, une radiation solaire intense, et des vents toujours
desséchants et souvent chargés de poussière. Par ailleurs, le froid ne favorise pas
une bonne hygiène corporelle. Dans ces conditions, il n'est pas étonnant de
rencontrer des altérations de la peau. Celles-ci ne sont pas mentionnées, car nous
avons estimé qu'elles ne correspondaient pas à des "maladies". Les infections
cutanées, prises en compte dans le tableau 54, sont essentiellement des dermatoses
infectieuses, telles que la "gale".
Enfin, seulement 4 pour cent des enfants examinés en montagne et 3 pour cent
en basse altitude, ont éte estimés totalement "sains". Cependant, les conditions dans
lesquelles les diagnostics ont été réalisés conduisent à interpréter ces résultats avec
prudence.
Nous nous trouvons dans une situation tout à fait comparable à celle analysée
par DAMüN (1975). Celui-ci mentionne en effet que les régions andines de haute
(29) Les raisons de cette réserve ont été expliquées dans le chapitre "méthodes".
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altitude prédisposent aux maladies respiratoires. En basse altitude, la température
extérieure plus élevée favorise le développement des parasites intestinaux et la
contamination de l'eau. Celle-ci augmente l'incidence des maladies diarrhéiques.
2.2. Hématologie.
Les prises de sang ont été effectuées lors des consultations médicales. Peu de
mères ont accepté la prise de sang au niveau du bras chez leur enfant. Les
prélèvements concernent 4 enfants en haute altitude, âgés de 2 à 5 ans et 27 enfants,
en basse altitude, âgés de 1 à 5 ans. Les moyennes des hémoglobines des
préscolaires sont de 12,6 ± 0,5 g/dl en montagne, et de 11,1 ± 1,1 g/dl, dans la
région de Xalapa.
En basse altitude, si l'on situe le seuil définissant l'anémie autour de 11 g/dl, 11
enfants (41 %) ont un taux inférieur à cette limite.
En haute altitude, les quatre enfants examinés possèdent des taux
d'hémoglobine supérieurs à 12 g/dl.
Les prélèvements de sang au niveau du doigt sont plus nombreux ; ils ont été
réalisés chez 19 enfants en haute altitude et chez 62 enfants en basse altitude. Les
hématocrites moyens sont de :
- 42,7 ± 3,8 pour cent, en montagne,
- 37,8 ± 3,9 pour cent, en basse altitude.
Les différences sont significatives entre les deux zones (P <0.001).
2.3. Parasitologie.
Au total, 203 examens coprologiques ont été réalisés.
- En haute altitude, 30 enfants, soit 37 pour cent de l'effectif, présentaient des
parasites intestinaux.
- Le pourcentage d'enfants parasités est significativement plus important en
basse altitude puisqu'il atteint près de 69 pour cent de l'effectif analysé (Tableau 55).
Certains enfants présentaient plusieurs parasites intestinaux associés : ces
formes sont également plus fréquentes en basse altitude - 22 cas dans cette zone et
un cas seulement en zone haute -.
Dans les deux zones, l'ascaris est de loin le parasite le plus représenté ; il
apparait dans 55 pour cent des cas en haute altitude et dans 57 pour cent des cas en
basse altitude. La prévalence de chaque forme parasitaire est présentée dans le
tableau 56.
2.4. Parasitologie et statut nutritionnel.
En haute altitude, le poids des enfants non parasités est à 86,6 pour cent du
poids "idéal" ; lorsque les enfants sont porteurs de pathogènes, il est à 80,4 pour
cent.
Les poids des préscolaires de la zone basse est à 84,5 pour cent du poids de
référence, que ces enfants soient parasités ou non (Tableau 57).
Dans le tableau 58, les enfants, porteurs et non porteurs d'agents patho~ènes,
sont classés en fonction de leur poids. Deux catégories seulement sont considerées :
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- % poids/âge supérieur ou égal à 90 pour cent du poids "idéal"
• % poids/âge inférieur à 90 pour cent du standard pour l'âge.
En haute altitude, 69 pour cent des enfants non parasités sont classés comme
"dénutris" ; lorsqu'ils sont parasités, ce pourcentage est de 87 pour cent, ce qui
correspond à 18 pour cent de plus.
En basse altitude, cette différence est moins grande entre les non porteurs de
pathogène et les enfants parasités; elle est de 4,5 pour cent.
Le poids des enfants des "basll sont apparemment moins sensibles aux
parasites intestinaux qu'en haute altitude, bien que les affections de ce type soient
plus généralisées en zone basse.
3. Analyse des causes de décès.
Parmi les causes de la mortalité des enfants, l'influence du bas poids de
naissance, de la durée de l'allaitement maternel, du manque d'hygiène, des difficultés
d'accès aux soins médicaux, ont été mis en évidence. L'objectif de ce paragraphe est
de préciser les taux et les causes de mortalité observés chez les préscolaires, en
haute et en basse altitude.
Un total de 911 familles ont pu être analysées: 320 en haute altitude et 591 en
basse altitude:
- en haute altitude, 169 mères, soit 53 pour cent de l'échantillon, ont mentionné,
ou bien la perte d'un foetus, ou bien le décès d'un enfant après la naissance.
- en basse a.ltitude, ce nombre est de 253, soit 43 pour cent (Tableau 59).
La différence entre les deux régions est significative (p<0.001). La moyenne des
décès par famille est également plus importante en montagne: elle est de 2.4 enfants
par femme pour la région du Cofre de Perote et de 1.9 pour celle de Xalapa.
Les mères connaissent rarement la cause du décès de l'enfant (environ 50 pour
cent des cas en haute altitude). En effet, faute de médecin dans le village, le
diagnostic n'est pas réalisé.
Toutefois, quelques faits intéressants surgissent des informations que nous
avons pu recueillir:
• la mort du nourrisson, due à une naissance avant le terme de la grossesse,
apparait deux fois plus fréquente en montagne.
- le taux de mortalite pendant la première semaine de vie est plus élevé en
montagne (23 %) qu'en basse altitude (18 %). .
- près de la moitié des décès, dénombrés en haute altitude, concernent des
enfants entre neuf jours et un an, alors qu'en basse altitude le pourcentage est plus
faible (39 %).
- chez les enfants de plus d'un an, les taux de mortalité diminuent dans la région
du Cofre de Perote, alors qu'en basse altitude, ils restent encore élevés entre 4 à 6
ans (Tableau 60).
- en haute altitude, les garçons meurent plus que les filles : 53 pour cent des
morts de cet échantillon correspondent à des garçons. En basse altitude, l'inverse est
observé: le pourcentage revenant aux garçons est de 45 pour cent des décès.
- les infections respiratoires, dans la région du Cofre de Perote, sont
responsables de la majorité des décès, alors que les infections intestinales
interviennent plus rarement. En basse altitude, ces taux s'inversent : l'infection
intestinale est la cause la plus fréquemment évoquée.
Rappelons que ces derniers résultats semblent tout à fait en accord avec les
observations cliniques relatées plus haut : les maladies respiratoires sont plus
fréquentes en montagne, alors que les infections intestinales prédominent dans la
région de Xalapa.
4. En résumé.
1) Les enfants des deux sous-régions présentent des retards de croissance
importants, lorsqu'ils sont comparés aux normes mexicaines et nord-américaines. Le
ralentissement de la croissance concerne essentiellement le poids et la malnutrition
est le plus souvent citée comme étant à l'origine du déficit pondéral par rapport à
l'âge.
Toutefois, les déficits de la taille pour l'âge sont moins fréquents que ceux
observés pour le poids. L'indice taille/âge est considéré comme un bon indicateur
d'une malnutrition chronique. Apparemment, ces enfants souffrent plus fréquemment
d'une malnutrition aiguë, momentanée, que d'une malnutrition passée ou chronique.
La haute prévalence des maladies intestinales et respiratoires observées dans
ces régions peut venir expliquer en partie ces ralentissements de la croissance
pondérale.
2) En haute altitude, les préscolaires présentent une croissance plus inhibée que
leurs congénères de basse altitude. Les écarts de croissance les plus importants
entre les deux échantillons concernent essentiellement le poids et le pli cutané ; les
différences sont moins marquées pour la taille. .
Par ailleurs, les déficits de la taille pour l'âge apparaissent chez des enfants,
entre un et deux ans plus jeunes en haute qu'en basse altitude.
3) Entre les deux zones, le retard de croissance est plus marqué chez les
garçons que chez les filles.
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V. LES SCOLAIRES.
1. Anthropométrie.
Les tableaux 61, 62, 63 et 64, présentent les moyennes, les écarts-types et les
médianes, par âge et par sexe, des variables anthropométriques suivantes : le poids,
la taille, la circonférence du bras, le pli cutané tricipital et les surfaces en muscle et en
graisse, estimées au niveau du bras.
Evolution de la taille : Pendant la période pré-pubertaire, la vitesse de
croissance de la taille, plus rapide chez les filles, permet à ces dernières de rattraper
et par la suite de dépasser les garçons. Cependant, en haute altitude, les garçons
sont plus grands que les filles jusqu'à l'âge de 12 ans, alors qu'en zone basse, les
courbes se croisent dès 9 ans ; puis, vers 13 ou 14 ans, les garçons atteignent
finalement une plus grande taille que les filles (Fig. 15).
L'évolution de la taille ne montre que quelques légères différences entre les
étages altitudinaux : les garçons de la région de Xalapa, qui, pendant l'enfance,
étaient plus grands que ceux de la zone haute, sont rattrapés par ces derniers. En
effet, à partir de 9 ans, les garçons des villages de montagne tendent vers une plus
grande taille que leurs compagnons de basse altitude. Ils le resteront ensuite jusqu'à
l'âge adulte (Fig.16).
. En haute altitude, les filles, jusque 11 ans, restent nettement plus petites que
celles de la région de Xalapa. A partir de cet âge, les courbes sont moins éloignées,
et après 13 ans, une inversion des tailles se produit : en haute altitude, les filles sont
un peu plus grandes qu'en zone basse (Fig. 17).
Evolution du poids: Depuis la naissance, les garçons sont plus lourds que les
filles, mais, au début de l'adolescence les courbes se croisent: le poids des filles est
supérieur à celui des garçons, à partir de 9-10 ans en basse altitude, et de 12-13 ans
en haute altitude. En zone haute, les écarts entre les sexes sont plus importants
qu'en basse altitude - au moins, pendant la période pré-pubère - (Fig. 15).
Depuis l'enfance, les garçons en basse altitude sont plus lourds que ceux de
haute altitude. Néanmoins, ces derniers atteignent les mêmes poids à 8 ans. Par la
suite, les courbes sont identiques, puis, à partir de 12 ans, elles s'entrecroisent, et
sont difficiles à interpréter (Fig. 16).
En montagne, les filles présentent un déficit pondéral constant, tout au long de
leur croissance, lorsqu'on les compare à leurs congénères de basse altitude (Fig. 17).
Evolution des paramètres du bras : En basse altitude, les filles ont un
périmètre du bras supérieur à celui des garçons à partir de 8 ans. En montagne, ce
paramètre est identique pour les deux sexes entre 6 et 12 ans, mais à partir de 13
ans, les filles l'emportent sur les garçons (Fig. 15).
Entre les deux zones, les enfants de haute altitude possèdent des
circonférences du bras inférieures, néanmoins, les écarts sont plus importants entre
les courbes des filles qu'entre celles des garçons.
Le pli cutané tricipital et la surface du bras en graisse sont nettement plus épais
81
chez les filles que chez les garçons, alors que l'inverse est observé pour la suriace
musculaire estimée du bras ; en basse altitude, cette mensuration est peu différente
entre les sexes.
Les courbes des plis sont parallèles au début de la croissance, mais au cours
de l'adolescence, les écarts entre les sexes s'accentuent. En effet, le pannicule
adipeux augmente rapidement chez les filles, alors qu'il s'affaiblit progressivement
chez les garçons : à partir de 10 ans en zone basse, et de 12 ans en haute altitude
(Fig. 1S).
En montagne, les paramètres anthropométriques, mesurés et estimés au niveau
du bras, sont toujours inférieurs à ceux de basse altitude (Figs. 16 et 17).
Poids et pli cutané tricipital en fonction de la taille. Les moyennes des poids
et des plis cutanés sont calculées pour chaque sexe, en fonction de la taille (Tableau
6S). Cette classification présente l'avantage d'être indépendante de l'âge et de
permettre la comparaison, à taille égale, des variables anthropométriques
considérées chez nos différents groupes d'enfants.
Les courbes de poids en fonction de la stature suivent une évolution semblable
quelle que soit la région (Fig. 18). Peu de différences sont observées entre les sexes.
Les filles apparaissent plus lourdes que les garçons, mais ce, uniquement pour les
classes de plus grandes tailles.
Les écarts d'épaisseur du pli cutané, mentionnés dans les chapitres précédents,
sont retrouvés ici : pour des tailles équivalentes, le pannicule adipeux apparait
franchement plus gros en basse altitude (Fig. 18).
Le pannicule adipeux des garçons en haute altitude se déprime
progressivement, alors que celui de leurs compagnons de basse altitude subit une
légère poussée avant de s'affaiblir. L'épaisseur du pli tricipital féminin ne cesse par
contre d'augmenter avec la taille.
Comparaison avec les références: Au niveau des deux sous-régions, il existe
un retard de croissance remarquable des enfants étudiés lorsqu'ils sont comparés
aux standards (pour les différentes mesures anthropométriques) : les courbes se
placent toutes en-dessous du 2Seme percentile de la référence américaine: ,
, - les quatre courbes de la croissance pondérale, fluctuent entre les Seme et
2Seme percentiles des tables du N.C.H.S.; toutefois, le poids des filles, après
l'adolescence se rapproche du 2Seme percentile (Figs. 16 et 17).
• les courbes de la croissance de la taille se placent toutes les quatre en·
dessous du 10eme percentile du standard. ,
. ,. toutes les courbes relatives au bras (Figs. 16 et 17) cheminent entre le Seme et
le 2Seme percentile de la norme de FRISANCHO (1981) ; le retard est plus marqué et
constant pour Ja région de haute altitude, puisque les courbes sont plutôt localisées
au niveau du Seme percentile, à l'exception de celle de la suriace musculaire. En effet,
ces courbes se rapprochent des valeurs médianes, ceci étant surtout vrai chez les
sujets féminins.
Les courbes des plis cutanés des individus masculins montrent des variations
importantes par rapport à celles du standard (Fig. 16). En effet, les garçons
américains présentent un pic de croissance du pannicule adipeux, entre 10 et 12 ans
; cette "poussée de graisse" n'apparait que très légèrement en basse altitude, alors
qu'au contraire, il y a un affaissement du pannicule graisseux en haute altitude. Ce
"pic graisseux", bien que sa signification soit discutée, faciliterait la poussée de
croissance de la puberté (FRISCH et REVELLE, 1969 ; CRONK et aL, 1983). Ce pic
n'existe pas non plus chez les enfants de la région amazonienne en Equateur
(BENEFICE, 1986).
Le tableau 66 donne les distributions des variables anthropométriques en
fonction des percentiles du standard (voir aussi Figs. 19 et 20):
- chez les garçons, seules les distributions correspondant au périmètre du bras
et au tissu adipeux apparaissent significativement différentes.
- quant aux filles, les comparaisons des distributions entre les zones s'avèrent
toutes hautement significatives, sauf pour le muscle du bras.
La valeur du pli cutané, lorsqu'elle est inférieure au 10ème percentile de la
norme, permet l'estimation du pourcentage de sujets maigres, par classe d'âge, pour
chaque sous-région (Tableau 67). Les résultats de cette classification sont les
suivants:
- globalement, quel que soit le niveau altitudinal, les filles sont plus fréquemment
"maigres" que les garçons;
- on observe un pourcentage beaucoup plus élevé d'enfants maigres en haute
qu'en basse altitude: en montaQne, plus de la moitié de l'effectif - chez les gar~ons
comme chez les filles -, possede un pli cutané inférieur au standard (10 me
percentile); en basse altitude, ces fréquences sont de 30 pour cent chez les garçons,
et de 45,5 pour cent chez les filles.
- dans tous les cas, quelle que soit la sous-région, les pourcentages sont plus
élevés chez les enfants de la classe 10-12 ans, que chez les autres groupes d'âge;
ils diminuent ensuite chez les enfants de 13-15 ans.
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Les modifications corporelles de l'adolescence. La répartition des
composants du bras - graisse et muscle - est modifiée au moment de l'adolescence:
en effet, les garçons ont une poussée du muscle à partir de 11 ans, bien que la
courbe reste inférieure à celle de la référence, alors que les filles ont une accélération
des dépôts adipeux au niveau du bras.
Ces modifications peuvent être vues en termes de rapport du muscle sur la
~raisse, avant et après l'adolescence (ZAVALETA et MAUNA, 1980) ; les calculs ont
eté effectués pour les enfants enquêtés, ainsi que pour ceux du standard (30) (Tableau
68) :
- avant l'adolescence (9 ans), les quotients sont relativement semblables, pour
les deux sexes, bien qu'ils soient un peu plus faibles chez les Américains.
- pendant l'adolescence (14 ans), ces rapports augmentent chez les garçons,
alors qu'ils diminuent chez les filles.
Chez les garçons, l'augmentation du rapport, entre 9 et 14 ans, est plus
importante en haute qu'en basse altitude et la valeur obtenue chez les sujets
masculins de la région de Xalapa, est proche de celle calculée pour la référence
américaine. En d'autres termes, comme chez les hommes, l'accroissement du
muscle est plus intense chez les garyons de haute altitude que chez les individus de
zone basse ou Nord-Américains de reférence.
Chez les filles, la diminution des rapports "muscle/graisse", est équivalente pour
les deux régions, mais elle est légèrement supérieure à celle de la référence.
2. Examen clinique.
Les prélèvements de sang chez les enfants de l'école ont été effectués au
niveau du doigt.
(30) Les courbes se situant en dessous du 25ème percentile de la table de FRISANCHO (1981), on a
utilisé, dans les calculs, les valeurs correspondant à ce percentile.
Les valeurs de l'hématocrite augmentent progressivement en fonction de l'âge
(Fig. 21).
En montagne, pour chaque classe d'âge, les valeurs sont toujours
significativement supérieures à celles calculées pour les enfants de la région de basse
altitude (Tableau 69).
Les enfants des écoles ont également été examinés par le médecin. Comme
chez les préscolaires, on observe une plus grande fréquence de maladies intestinales
en basse altitude et un taux plus important d'infections respiratoires dans la région du
Cafre de Perote. Ces résultats ne sont pas surprenant et correspondent tout à fait aux
conditions climatiques de chaque niveau altitudinal.
3. En résumé.
1) Les enfants des deux régions étudiées sont significativement plus petits et
plus legers que les Nord-Américains de référence. Il en est de même pour les
mesures relatives au bras.
2) Les niveaux de signification statistique des différences mentionnées entre les
lieux sont donnés dans le tableau 70. L'analyse de covariance a été réalisée pour les
enfants de 6 à 14 ans; les enfants de 15 ans n'ont pas été pris en compte car les
effectifs sont trop faibles.
- chez les garçons, seuls les plis cutanés et les surfaces en graisse du bras
apparaissent significativement différents : en altitude, les garçons sont aussi lourds et
aussi grands que leurs compagnons résidant près de Xalapa, mais ils sont plus
maigres.
- chez les filles, les mêmes résultats sont observés, mais le poids apparait
également différent. En haute altitude, elles sont aussi grandes, mais moins lourdes
que leurs compagnes de basse altitude.
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VI. LA MENARCHE.
L'indicateur de la maturité sexuelle le plus communément utilisé pour le sexe
féminin est l'âge à la menarche (âge d'apparition des premières règles). Il existe
plusieurs variantes pour la collecte des données, telles que les méthodes "statu quo"
et "rétrospectives" (BERGSTEIN-BRUCEFORS, 1976). En général, le traitement "statu
quo" donne l'estimation la plus fiable. Cette méthode exige deux données: l'âge des
adolescentes et la réponse négative ou positive respective à l'apparition ou non des
menstruations. Cette méthode a été choisie pour les filles d'âge scolaire ; elle inclue
les filles qui présentent des cycles menstruels et celles qui n'en ont toujours pas.
La méthode IIrétrospectivell , reconnue moins précise, fait appel à la mémoire
(JORDAN, 1985). Elle a éte utilisée pour les adolescentes déjà réglées et les femmes.
Cette dernière méthode permet le calcul de l'âge moyen de la menarche chez
les adolescentes et chez les femmes. En montagne, l'âge moyen est significativement
plus élevé que dans la région de Xalapa :
- chez les adolescentes, il est de 13,2 ans en montagne et de 12,0 ans, en basse
altitude;
- chez les femmes, il est de 13,9 ans en montagne et de 13,4 ans dans la région
de Xalapa (Tableau 71).
Les âges à la ménarche calculés à partir des informations recueillies dans les
centres de santé sont également significativement plus élevés en basse qu'en haute
altitude (P<0.01). L'âge d'apparition des premières règles est de:
- 14,3 ± 1,2 ans dans les centres de santé des "hauts" (n = 104) et de,
- 13,9 ± 1,5 ans dans les centres de santé des "bas" (n =225).
Des données de type "statu quo" ont été recueillies pour un échantillon de 398
jeunes filles, âgées de 10 à 17 ans (Tableau 72). L'analyse de "probit" (FINNEY, 1964)
est utilisée pour l'estimation de l'âge à la menarche.
Les médianes estimées chez les jeunes filles des localités étudiées sont
comparées à celles rapportées par MAUNA et al. (1977 ; 1980) pour différentes
régions du Mexique (Tableau 73).
L'âge médian de la menarche en haute altitude est de 14 ans. Cela représente
un événement, approximativement 0.8 ans plus tardif que dans la région de Xalapa_et
quelques 0.2 ans plus tard que dans l'échantillon rural de Tampico-Altamira (PENA
GOMEZ, 1970) ; enfin, la ménarche apparait environ une année plus tard que dans
les quatre centres urbains du Mexique que sont Villa de Xochimilco, Mexico. OF,
Merida et Tampico. Cependant, l'â~e de la menarche des filles de la région du Cofre
de Perote est inférieur a l'âge estime à Oaxaca (MAUNA et aL, 1977).
Dans la région de Xalapa, l'âge estimé de la menarche est de 13.2 ans.
L'apparition des premières menstruations représente un événement
approximativement 0.6 ans plus précoce que pour "échantillon rural de Tampico-
Altamira. Enfin, la menarche apparait chez les filles de basse altitude entre 8 à 12
mois plus tard qu'en milieu urbain.
Si le calcul du X2 indique un bon ajustement de la courbe de "probit" à celle des
fréquences cumulées, pour l'échantillon de haute altitude, il n'en est pas de même
opour celui de la région de Xalapa. Ceci peut être du aux effectifs des filles non
reglées de 14 et 15 ans. On observe la même situation pour l'échantillon de Merida.
En résumé: Quelle que soit la méthode utilisée, la ménarche apparait toujours
plus tardivement en montagne qu'en zone basse. Les différences observées entre les
deux zones sont également retrouvées dans les centres de santé.
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C. LA CONSOMMATION ALIMENTAIRE FAMILIALE.
1. LES PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DE L'ALIMENTATION.
Rappelons que l'enquête alimentaire a été réalisée auprès de 69 familles: 34 en
haute altitude et 35 en zone basse. Cette enquête, en un seul passage (trois jours
consécutifs), traite de la consommation familiale dans son ensemble; on ne peut
donc pas avancer de chiffres de consommation individuelle en fonction de l'âge et du
sexe.
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~. Le rythme des différents repas.
En général, l'alimentation journalière se réalise au cours de trois repas. Au lever,
la maîtresse de maison prépare le café. Un peu plus tard, elle réchauffe les quelques
restes de la veille pour le petit déjeuner. S'il ne reste rien, elle mettra des haricots
noirs à bouillir. Ce premier repas de la journée est en général constitué de tortillas, de
haricots, et d'une sauce réalisée à base de piment, de tomate et parfois d'oignon
et d'ail; il est accompagné d'un café noir, fort dilué et très sucré.
Le déjeuner représente le repas le plus consistant; il est composé de tortiflas,
de t'taricots remplacés parfois par une soupe de pâtes, de riz ou de pommes de terre
(essentiellement en zone haute), et beaucoup plus rarement d'un morceau de viande
ou d'oeufs. En général, la viande bouillie avec quelques légumes, est réservée aux
dimanches ou aux jours de fêtes, lorsque, bien sûr, les conditions économiques le
permettent.
Le dîner est essentiellement composé des restes du déjeuner, souvent
accommodés sous forme de tacos (tortilla pliée) ou de gorditas (tortilla épaisse),
contenant une sauce piquante ou une purée de haricots. L'importance de ce dernier
repas varie d'une famille à l'autre: parfois omis, il peut se réduire à la consommation
d'un café accompagné de pain sucré (pan du/ce).
Des modifications sont survenues dans le régime mexicain, telles que l'abandon
des cinq repas (desayuno, a/muerzo, comida, merienda, cena). Aujgurd'hui, en milieu
rural, l'ingestion alimentaire se réduit à deux ou trois repas (MUNOZ de CHAVEZ,
1984).
En fait, le rythme des repas n'est pas aussi bien défini et le terme même de
"repas" n'est pas le plus approprié. En effet, il n'existe pas de réunions familiales à
proprement parler autour des plats ; chacun mange à son heure et en fonction de sa
faim.
Ce qui correspondrait au petit déjeuner européen peut se restreindre à une
simple tasse de café. Un 'peu plus tard dans la matinée, les plats consistants (restes
de la veille ou nouvelle preparation) constituent réellement le premier repas.
Les enfants scolarisés emportent Lin casse-croûte ou achètent à l'école des
fruits, des tacos, ou quelques sucreries et sodas, consommés au moment de la
récréation.
Les hommes, suivant l'heure de départ au champ, mangent parfois avant de
quitter la maison, mais dans tous .Ies cas emporteront un repas. Il est difficile de
pouvoir préciser s'il s'agit de son almuerzo (petit déjeuner), ou de sa comida
(déjeuner). \1 convient de. préciser que l'heure du repas n'est jamais fixe et qu'entre
les différents repas de la matinée Qusque vers quatorze ou quinze heures), l'un aura
mangé une fois, l'autre deux.
Les élèves les plus jeunes quittent l'école avant leurs aînés. Les enfants
scolarisés déjeuneront au fur et à mesure de leur retour à la maison. \1 en est de
même pour les hommes et les jeunes gens revenant du champ.
Le dîner, on le comprendra facilement, sera plus ou moins consistant, selon
l'horaire des repas précédents.
\1 reste enfin à commenter le rythme des .repas des personnes qui restent à la
maison : les femmes, les adolescentes, les petits enfants et enfin, les personnes
âgées. L'observation montre que ces derniers grignotent toute la journée.
Par ailleurs, et ce, essentiellement en zone haute, les visites ne manquent pas et
la maîtresse de maison se fait un devoir de bien recevoir ses hôtes. A toute heure du
jour, elle sera à même d'offrir aux visiteurs un café et quelque chose à manger : les
tortil/as, préparées tôt le matin, sont disponibles à tout moment, et sur le feu mijote
presque toujours une casserole de haricots, ou quelqu'autre préparation. A ce
propos, on a pu noter que l'hospitalité de la population des hauts contraste avec la
relative fermeture des villages des bas.
Le fait de considérer trois repas principaux ne constitue pas en soi une erreur,
car finalement, le total des repas, sera de trois, ou pour le moins, correspondra - en
dehors de la préparation des tortil/as - à trois préparations culinaires ; celles-ci
pourront être différentes - de nouveaux mets sont préparés - ou correspondre aux
restes, simplement réchauffés, parfois accommodés.
2. Quelques caractéristiques de "alimentation.
Le maTs est consommé sous forme de tortil/as (sorte de galette ou crêpe
épaisse de maTs). La fabrication de ces dernières répond à une technologie bien
particulière et très précise. Le maTs est bouilli (légers bouillonnements) dans de l'eau
mélangée à de la chaux, puis laissé au repos toute la nuit avant d'être moulu. Le maTs
cuit n'est ensuite lavé qu'une ou deux fois, de façon à conserver une certaine quantité
de chaux. Celle-ci presente plusieurs avantages : meilleure digestibilité du maTs,
source de calcium et conservation améliorée des tortil/as.
Autrefois, le maTs cuit était moulu à l'aide d'une pierre basaltique légèrement
incurvée (metate). Actuellement, de nombreuses maisons sont équipees de moulins
métalliques manuels portatifs. Mais l'électrification des villages a permis l'installation
de petites entreprises locales disposant d'un moulin électrique. La ménagère se rend
au moulin du village, où son maTs sera trituré. A partir de la pâte obtenue, ou masa,
elle prépare les tortil/as à la main ou à l'aide d'une sorte de presse. Auparavant, la
petite quantité de pâte nécessaire à la confection d'une galette est affinée au metate.
Au fur et à mesure de leur fabrication, les tortil/as sont cuites sur une plaque posée
sur le feu de bois. Par la suite, la quantité nécessaire à chaque repas sera réchauffée.
La fréquence de préparation des tortillas dépend beaucoup du climat. Les
tortillas se conservent en moyenne une journée à température ambiante en basse
altitude; en général, la pâte (masa) sera préparée quotidiennement. En montagne, la
température extérieure, plus faible, permet d'espacer les préparations: les tortil/as
peuvent être fabriquées pour deux ou trois jours.
Comme dans beaucoup d'autres régions rurales du Mexique, les aliments de
base sont le maTs, le haricot et le piment vert (chi/e). De faibles quantités de viande
sont consommées et la petite production de lait, de fromage et d'oeuf, est souvent
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vendue pour acheter les aliments et les produits faisant défaut (café, sucre, savon...).
La tomate, l'oignon et l'ail entrent dans la composition des sauces qui accompagnent
les plats. L'huile de Ncartamo" (Cartharnus tinctorius L.) riche en iode et le saindoux
représentent les graisses les plus communes.
La cueillette de plantes comestibles semble se pratiquer plus fréquemment en
basse altitude, où elles sont mieux connues qu'en montagne. Cependant, leur
consommation reste réduite et saisonnière. En altitude, on verra toutefois apparaître
des champignons dans les plats.
La consommation d'alcool est largement répandue dans tous les villages. Les
boissons alcoolisées sont l'alcool de canne, aguardiente, pour la région de Xalapa, et
le pulque en montagne. Celui-ci est considéré par cette population comme très nutritif
; il est également donné aux bébés et aux enfants avant la fermentation (31).
Le pulque est le produit de la fermentation de la sève du maguey (agave). Le
liquide originel obtenu de la plante est sucré et connu sous le nom d'aguamiel
(consommé par les enfants). Ce liquide est ensuite inoculé avec un peu de pulque
conservé de la préparation précédente, puis il est laissé à la fermentation entre dix à
douze jours environ. Après cette periode, la boisson doit être consommée
rapidement (un à deux jours) : les micro-organismes continuent leur action et
detériorent le produit. La boisson est légèrement acide, contenant de 3 à 5 pour cent
d'alcool et est source de vitamine C (ANDERSON et aL, 1946).
3. A propos d'interdits alimentaires.
Les aliments sont fréquemment classés par les femmes comme étant "chauds"
ou "froids". La désignation d'un aliment comme "froid" ou "chaud" n'a pas de relation
avec sa température, mais se comprend comme une qualité intrinsèque résultant de
divers facteurs, tels que le lieu ou se cultive l'aliment, sa couleur, la façon de le
préparer, son contenu en eau, son effet sur le corps, et bien d'autres critères encore
qui relèvent de la croyance et de la superstition (VARGAS, 1988).
Cette croyance semble active dans tout le Mexique et ne représente pas une
caractéristique spéci'fique à notre région d'étude. Les croyances populaires autour
des propriétés des aliments persistent dans certaines familles. Elles sont
essentiellement exprimées pour les enfants et pour les femmes enceintes ou gui
allaitent. Lors des maladies, certains aliments sont préférés, d'autres évites.
Mentionnons pour l'exemple, le cas de certains fruits, en général acides, dits "froids",
qui auraient pour effet d'arrêter le lait maternel s'jl sont consommés en excès, ou
après le coucher du soleil.
La classification des aliments en catégories de "froid" ou "chaud" se complique
par le fait qu'un même produit sera "froid" dans certaines conditions, mais "chaud"
dans d'autres.
(31) Selon le dicton populaire: "le falta una caloria para que tuera carne" (II lui manque une calorie
pour que ce soit de la viande).
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Il. LES CARACTERISTIQUES NUTRITIONNELLES DE LA RATION.
1. La valeur énergétique.
Le niveau de satisfaction calorique moyen de la ration quotidienne par rapport
aux besoins est juste couvert (100 %), et ne présente pas de différences significatives
entre les deux régions d'etude (Tableau 75). Selon l'enquête nationale de
consommation alimentaire réalisée en milieu rural (CHAVEZ et al., 1980), la
consommation calorique moyenne, par personne et par jour, pour la region
correspondant à notre zone d'etude (Golf centre), est de 2014 kilo-calories, ce qui est
proche de nos résultats.
La ration calorique des familles enquêtées apparaît faible (inférieure ou égale à
90 pour cent des besoins) pour 12 pour cent des familles en haute altitude, et 17 pour
cent en zone basse.
En haute altitude, les glucides apportent, en moyenne, 74 pour cent de l'énergie
totale, soit 4 pour cent de plus qu'en basse altitude.
Dans les deux régions, la participation des protides à l'apport calorique total est
de 11 pour cent. Les lipides atteignent 15 pour cent en haute altitude et près de 20
pour cent en basse altitude (Tableau 76).
Dans l'ensemble, la ration se caractérise par un pourcentage élevé de calories
glucidiques, essentiellement d'origine céréalière, et le nombre de familles dont plus de
70 pour cent de l'apport calorique total provient des glucides est plus important en
haute qu'en basse altitude: 85 pour cent des familles enquêtées en haute montagne
et 40 pour cent des familles en basse altitude.
Les différences entre les zones apparaissent donc au niveau d'une
consommation plus importante de glucides, mais moins élevée de lipides, en haute
qu'en basse altitude.
L'alcoolisme est fréquent dans ces villages. Le pourcentage de calories
apportées par l'alcool, difficile à évaluer, n'est pas mentionné ; en effet, la
consommation de boissons alcoolisées se fait généralement en dehors des repas et
de la maison et a échappée aux enquêtrices.
En moyenne, en haute altitude, 69 pour cent des calories proviennent des
céréales; en basse altitude, ce pourcentage est de 63 pour cent. La tortilla apparait
comme le produit participant de façon essentielle à la satisfaction des besoins
caloriques. La consommation moyenne de tortillas est de 533 grammes par
personne et par jour en haute altitude et de 471 grammes en basse altitude.
Les grandes quantités de maïs consommées par ces populations s'expliquent
par l'importance que représente les tortillas dans l'alimentation : accompagnant les
mets, elles jouent souvent le rôle de cuillers. Elles représentent aussi le support
d'autres aliments, sous forme de tacos (galettes enroulées et farcies), de tostadas
(tortillas frites ou dures, contenant des aliments), de gorditas (tortillas épaisses dont
les bords sont relevés de telle façon qu'elles puissent contenir des sauces)...
Enfin, les corps gras, l'huile et le saindoux, apportent 11 pour cent des calories
dans la région de Xalapa et 7 pour cent en haute altitude (Tableau 77). En basse
altitude, les maîtresses de maison utilisent plus fréquemment le saindoux que l'huile
dans les plats; en haute altitude, c'est l'inverse qui se produit.
En monta~ne, la participation plus faible des graisses à l'apport calorique est le
résultat de preparations culinaires plus simples en haute qu'en basse altitude.
Prenons l'exemple des haricots qui interviennent presque quotidiennement dans la
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consommation familiale. En basse altitude, les haricots après cuisson font presque
toujours l'objet d'une préparation ; ils sont consommés refritos, c'est à dire que la
quantité de haricots necessaire au repas est puisée dans la marmite et frite dans la
graisse; la cuisinière ajoutera parfois des oeufs, des oignons... En haute altitude, ces
préparations apparaissent egalement, mais les haricots bouillis sont plus
fréquemment consommés tels quels, dans leur jus de cuisson.
Ceci ne traduit pas forcément des habitudes alimentaires différentes, mais peut
simplement indiquer des possibilités plus restreintes d'acquisition des graisses en
montagne soit faute de revenus, soit faute de vendeur.
En fait, les habitudes alimentaires sont très voisines dans les deux régions : les
mêmes aliments sont consommés, seules les quantités varient. Le tableau 78 donne
la liste des princ~aux aliments, des quantités ainsi que du pourcentage de familles
ayant consomme ces différents aliments au cours des trois jours d'enquête. Pour
certaines familles, il a été noté que le régime se réduit aux seuls produits de base du
régime alimentaire mexicain: tortilla, haricot, sauce et café sucré.
2. Ration protéique.
La fonction des protéines alimentaires est d'apporter l'azote et les acides
aminés indispensables à la synthèse des protéines corporelles. Les huit acides
aminés dits "indispensables" ne peuvent pas être synthétisés par l'organisme: ils
doivent être apportés par le régime alimentaire.
La qualité d'un protéine alimentaire dépend de la nature et des quantités des
acides aminés qu'elle contient. Il est bien connu que les protéines d'origine animale
sont généralement de meilleure qualité que celles d'origine végétale. Les protéines
des céréales sont souvent pauvres en lysine et dans quelques cas, elles sont
déficientes en tryptophane et en thréonine ; les légumineuses sont souvent pauvres
en méthionine (CHEFTEL et aL, 1985). Au Mexique, le facteur limitant primaire de
l'alimentation en milieu rural est le tryptophane, caractéristique d'un régime à base de
maïs.
La ration en protéines des familles n'est satisfaite, en moyenne, qu'à un peu
plus de 90 pour cent pour la région de basse altitude, alors qu'elle approche 100 pour
cent en montagne (Tableau 79). Dans cette dernière région, cinq familles, soit 15 pour
cent d'entre-elles, n'atteignent pas 80 pour cent des recommandations; dans la
région de Xalapa, le nombre de familles présentant un déficit protéique est supérieur :
9 familles, soit environ 26 pour cent d'entre-elles.
En altitude, plus de 87 pour cent des protéines totales sont d'origine végétale;
en zone basse, ce pourcentage diminue à 82 pour cent. De fait, dans la région de
Xalapa, on observe la présence de protéines animales dans le régime de toutes les
familles entrevues, alors qu'en montagne, 18 pour cent des familles n'ont consommé
aucune protéine animale pendant les trois jours d'enquête.
La participation moyenne des protéines animales à l'apport total en protéines
est de 12.3 pour cent en altitude et de 18.4 pour cent dans la region de Xalapa.
La part du maïs reste essentielle pour l'apport en protéines de la ration, puis
vient le haricot (Tableau 80 ; Fi~. 23). La valeur biologique des protéines fournies par
un tel régime peut être alterée par l'insuffisance de certains acides aminés
indispensables.
En basse altitude où la consommation de viande et parfois de poisson semble
plus fréquente qu'en monta~ne, on serait tenté de voir là une ration alimentaire un
peu plus variée, mais ces resultats souliQnent essentiellement la très faible diversité
de l'alimentation de tous les villages enquetés.
91
3. Vitamines et éléments minéraux. (fableaux 81 et 82)
Vitamines. Les besoins en thiamine sont pourvus pour toutes les familles
enquêtées malgré un régime élevé en glucides.
La consommation moyenne de riboflavine et de niacine satisfait à peine la moitié
des besoins des familles. Un faible apport en vitamine 82 se rencontre fréquemment
dans les régimes où les laitages sont consommés en petite quantité.
La déficience en acide nicotinique caractérise les régimes pauvres en viandes et
à base de maïs. En effet, la majeure partie de la vitamine PP, concentrée dans le maïs,
fait partie d'un complexe protéique C\ui la rend peu utilisable par l'organisme. De plus,
le maïs contient peu de tryptophane a partir duquel se synthetise la niacine.
.Toutefois, les pratiques culinaires traditionnelles du maïs améliorent la valeur
nutritionnelle de cette céreale : en effet, le trempage du maïs dans de l'eau mélangée
à de la chaux a pour effet de libérer l'acide nicotinique de son complexe moléculaire
et de le rendre utilisable par l'organisme. Cette pratique peut expliquer la faible
incidence de pellagre observée au Mexique (SCHEIDER, 1985).
Pour chaque région, la consommation moyenne de vitamine C couvre
largement les besoins en haute et en basse altitude, mais environ 20 pour cent des
familles en monta~ne n'atteignent pas 75 pour cent des besoins. Ce pourcentage est
encore plus éleve en basse altitude (31 %) et pourrait être attribué à une moindre
consommation de piment (chi/e) et de pomme de terre. La part des fruits et des
légumes est faible, et la majorité de la vitamine C est détruite par la cuisson des
légumes. Néanmoins, la tomate et le piment sont consommés crus dans les sauces.
Les besoins en rétinol sont loin d'être couverts en haute altitude, la
consommation de légumes étant très faible. Mais par ailleurs aucun signe évident de
carence n'a été rencontré. La vitamine A se concentre dans le foie et les rations
journalières ne reflètent probablement pas le niveau d'adéquation de la ration.
Le calcium et le phosphore proviennent principalement de la tortilla. La
consommation moyenne de calcium depasse largement la recommandation en haute
comme en basse altitude. Il faut bien évidemment nuancer ces résultats: une partie
de la population enquêtée concerne des petits enfants qui ne consomment bien
entendu pas la même quantité de maïs que les adultes. Par ailleurs, le régime
relativement riche en fibres peut provoquer une capture du calcium dans l'appareil
digestif et empêcher l'assimilation de ce minéral. D'autre part, il est bien connu que
l'absorption du calcium dépend de la vitamine D. On pourrait éventuellement
supposer que les enfants qui ne marchent pas encore sont peu exposés au soleil en
altitude, le froid les maintenant très habillés à l'intérieur de la maison. Toutefois, aucun
trouble dû au manque de calcium n'a été enregistré en montagne (rachitisme), mais
une forte incidence de caries dentaires a été relevée (dans les deux zones), qui
pourrait tout aussi bien être attribuée à une hygiène déficiente qu'à une carence en
calcium.
Le rapport calcium/phosphore est respectivement de 0.64 et 0.66 en haute et
basse altitude. Les valeurs de consommation du phosphore obtenues sont élevées,
et ceci doit être attribué au fait que ce minéral est rencontré dans pratiquement tous
les aliments. PICON-REATEGUI (1982) précise que dans le monde, aucune
déficience en phosphore n'a encore été rapportée pour l'homme.
Les apports en fer sont également satisfaisants, mais l'absorption de ce minéral
dépend de plusieurs facteurs, dont l'acide ascorbique qui augmente son absorption
sous forme de fer ferreux. Les besoins en vitamine C ne sont pas couverts pour
toutes les familles, et de plus, la haute teneur en fibre du régime (maïs entier) rend
probablement le fer moins disponible (ACOSTA et al., 1984).
4. En résumé.
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La synthèse des résultats, exprimés en pour cent de l'apport recommandé, est
figurée au tableau 83. Globalement, les familles couvrent de façon juste suffisante
leurs besoins en calories.
En basse altitude, la ration présente un déficit protéique d'environ 10 pour cent,
alors qu'en haute altitude, il n'est que de 2 pour cent. Toutefois, la participation des
protéines animales est plus faible en montagne que dans la région de Xalapa.
Les nutriments les plus déficitaires sont le rétinol et les vitamines 82 et PP,
tandis que les besoins en calcium, en fer et en vitamines 81 et C sont largement
pourvus.
Il n'y a pas apparemment de différences importantes entre la consommation
familiale de haute altitude et celle de basse altitude. Toutefois, d'une famille à l'autre,
les variations sont importantes : il s'agit ici de résultats moyens, par région, qui ne
reflètent pas toujours la situation de certaines familles.
D. L"ALIMENTATION DU NOURRISSON ET LE SEVRAGE.
Ce chapitre concerne l'alimentation du jeune enfant depuis sa naissance jusque
24 mois, âge auquel celui-ci est en principe intégré à l'alimentation familiale. Un
questionnaire spécifique a été établi et levé de façon continue tout au long de la
recherche. Cette enquête, adressée à la mère de famille, concerne l'alimentation du
dernier enfant au moment du passage de l'enquêtrice. Dans le cas où l'enfant n'était
plus alimenté au sein, l'âge de l'enfant et la raison de l'interruption de l'allaitement
étaient précisés.
1. POUR UNE DEFINITION DU SEVRAGE.
"L'éruption des premières dents déciduales, vers l'âge de 6 mois, est un signal
physiologique indiquant explicitement que le jeune enfant peut ingérer des aliments
autres que liquides. Le sevrage est cependant une notion tant biologique que
culturelle. Il a un début (le jour où la mère introduit le premier aliment non lacté) et
une fin (le jour où l'accès au sein nourricier est suspendu) et l'intervalle de temps qui
sépare ces deux dates est probablement aussi important que les dates elles-memes."
(FROMENT 1982).
Le terme sevrage s'utilise avec différentes significations, allant de "enfant habitué
à d'autres aliments, différents du lait" à "interruption de l'alimentation au sein". Nous
nous référerons au processus progressif d'introduction des aliments autres que le
lait.
Il. INITIATION ET CARACTERISTIQUES DE L"ALLAITEMENT.
Immédiatement après l'accouchement, qui généralement est assisté par la
sage-femme du village, le premier liquide ingéré par le nouveau-né, lorsque celui-ci
n'est pas laissé à jeûn, est le plus fréquemment un thé sucré de plantes aromatiques,
souvent de camomille (té de manzanilla), qui aurait pour effet de "nettoyer les voies
digestives et d'éviter les douleurs d'estomac".
En basse altitude cette tradition est telle qu'elle concerne plus de 60 pour cent
des nouveaux-nés (Tableau 84). Cette boisson peut être donnee à l'enfant pendant
plus d'une journée après la naissance avant qu'il soit mis au sein. En haute altitude,
l'initiation de l'allaitement est beaucoup plus précoce (Tableau 85).
Des résultats équivalents ont éte rencontrés lors d'une étude, réalisée en milieu
rural mexicain, qui comparait des villages de population indienne d'une part, et métis
d'autre part. En région indienne, dans plus de 70 pour cent des cas, les femmes
allaitent leurs enfants dès les premières heures qui suivent l'accouchement, alors
qu'en milieu rural métis, plus de la moitié des mères attendent plusieurs heures
(parfois plus de 24 heures) avant d'offrir à l'enfant une alimentation lactée
(HERNANDEZ et CHAVEZ, 1975).
Le pourcentage d'enfants non alimentés au sein est légèrement supérieur en
haute altitude : il est de 6,6 pour cent pour la région du Cofre de Perote, et de 5,4
pour cent pour celle de Xalapa ; l'absence de lait est la raison la plus souvent
évoquée pour les deux étages altitudinaux.
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En montagne, environ 77 pour cent des .mères allaitent leurs enfants au-delà
d'une année; en zone basse ce pourcentage tombe à 43 pour cent (Tableau 86). On
peut é~alement noter que dans les villages proches de Xalapa il existe des
proportions pratiquement semblables d'enfants sevrés de façon précoce, moyenne
ou tardive.
Les raisons justifiant l'interruption de l'allaitement sont variables, sans pour
autant que l'une d'entre-elles soit significativement plus fréquente (Tableau 87). Si le
sevrage est en général progressif (sauf en cas de maladie), l'enfant ne reçoit
pratiquement pas de bouillies, et passe directement du lait à l'alimentation familiale,
c'est à dire que la mère ne préparera pas de mets particuliers pour l'enfant, mais lui
offrira ce qu'elle aura préparé pour la famille.
III. L'ALIMENTATION COMPLEMENTAIRE.
Durant les deux premiers mois de vie, le lait maternel ou maternisé est l'unique
aliment du nourrisson, avec le thé sucré de plantes. Des aliments complémentaires
sont ensuite progressivement introduits (Tableau 88; Figs. 24, 25, 26, 27 et 28).
A partir de 3 mois, apparaissent l'ato/e (32), et les ca/dos constitués des jus de
cuisson des aliments. L'ato/e est généralement fort dilué, et même si l'enfant peut en
avaler une grande quantité, sa valeur énergétique reste faible.
En basse altitude uniquement, quelques mères donnent de petites quantités de
jus d'orange.
Pour les deux régions, le jus de cuisson des haricots représente le premier
aliment complémentaire le plus habituel. Le ca/do de viande est introduit au même
âge que celui de haricots, bien que chez un pourcentage beaucoup plus restreint
d'enfants. Le jus de cuisson des haricots est proposé plus régulièrement aux enfants,
alors que le ca/do de viande ne le sera, dans le meilleur des cas, qu'une fois par
semaine et partois qu'une fois par mois seulement.
Les tortillas accompagnent ces aliments dès le plus jeune âge : cette pratique
favoriserait la sortie des dents. Mais c'est un aliment sec, difficile à sucer, et les
mesures qui ont été réalisées par l'Institut de Nutrition mexicain montrent que l'enfant
n'absorbera pas plus de 15 kilo-calories.
Lorsque celui-ci est un peu plus grand, la tortilla lui est servie mouillée dans le
ca/do de haricots, coutume qui favorise l'absorption de plus grandes quantités.
En haute altitude, en même temps que la tortilla et chez un pourcentage
équivalent d'enfants, apparaît la soupe de pâtes, puis vient le pain (il s'agit de pain
sucré) et les gâteaux secs. En région de basse altitude, l'introduction des tortillas, des
pâtes, du pain et des gâteaux secs, se réalise de façon simultanée et en proportions
égales, la tortilla étant offerte plus fréquemment à l'enfant qu'en région de montagne.
Les pourcentages d'enfants qui ne consomment pas d'aliments riches en
protéines sont nettement supérieurs en haute altitude. Les différences sont dues à la
faible consommation de lait maternisé en montagne qui peut provenir de l'inégale
répartition des programmes des services de santé. Des distributions de lait en
poudre sont effectuées dans les villages aux alentours de Xalapa, alors que les
villages du Cofre de Perote, plus éloignés des centres urbains et plus difficiles
(32) boisson préparée à partir de farine de maïs ou plus fréquemment de masa diluée avec de l'eau, ou,
beaucoup plus rarement avec du lait.
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d'accès, ne bénéficient pas, ou peu, de ces programmes d'assistance. Pour ces
mêmes raisons, l'acquisition de ces produits dans les commerces est rendue plus
difficile, mais aussi leur coût est un facteur qui ne peut manquer d'intervenir.
Les oeufs et les haricots apparaissent dans l'alimentation des enfants plus âgés.
C'est à partir d'un an qu'on observe une augmentation de la consommation de
haricots. Toutefois, à l'âge de deux ans, on compte encore des enfants qui ignorent
cet aliment.
Les fruits et les légumes n'entrent pas de façon importante dans le régime du
petit enfant. Les enfants résidant en montagne ·ne mangent guère de légumes verts,
alors qu'en basse altitude, les mères proposent de façon plus fréquente des lé,gumes
et des plantes cueillies ou achetées au marché, ou bien encore achetees au
commerçant ambulant.
Si l'étalage des boutiques du village est bien peu varié, on est sûr, en revanche,
de trouver un dépôt de "coca-cola" - ou de son concurrent -, et il n'est pas rare de
rencontrer une mère fière d'annoncer que son enfant apprécie ces différentes
boissons gazeuses. De fait, même si le pourcentage d'enfants chez lesquels ces
produits ont été introduits dans l'alimentation dès le jeune âge peut paraître élevé, le
coût en limite quelque peu la quantité et la fréquence d'utilisation.
Enfin, le pulque est considéré par les populations comme un "bon aliment" et il
est consommé par pratiquement tous les enfants de plus de 9 mois. Cette coutume
est déconseillée par les nutritionnistes locaux, car selon eux, le pulque contient autant
d'alcool que la bière et n'a pratiquement aucune valeur nutritive. Toutefois, nous
avons pu observer que dans les villages étudiés le pulque est bu par les enfants
lorsqu'il est encore sous sa forme aguamie/, c'est à dire que la concentration en
alcool du produit n'atteint pas encore des degrés élevés.
4. En résumé.
L'allaitement est la forme traditionnelle idéale et la moins couteuse de nourrir les
nouveaux-nés. Le lait maternel répond parfaitement bien aux besoins alimentaires des
enfants dans les premiers mois de vie et, dans ces villages, cette pratique ne semble
pas encore menacée.
Cependant, en haute altitude, à l'âge de 6 mois, on observe que plus de 10 pour
cent des enfants sont uniquement alimentés au sein, alors qu'en basse altitude, dès
cet âge, des aliments complémentaires au lait maternel sont déjà proposés aux
nourrissons, même si ce n'est qu'en petites quantités.
A partir de 6 mois, environ la moitié des enfants consomment des aliments à
haute teneur en glucides ; à 9 mois, seulement 20 à 30 pour cent des enfants ont eu
l'occasion de goûter des mets reconnus riches en protéines. L'intégration à
l'alimentation familiale traditionnelle, entre 18 et 24 mois, n'est pas encore totale ; le
haricot, par exemple, n'est pas encore consommé de façon régulière par tous.
Ce type de modèle alimentaire se reproduit dans les deux régions d'étude.
Toutefois, en montagne, l'alimentation complémentaire apparait s'instaurer un peu
plus tard, et les aliments proposés le plus fréquemment (tortillas et pâtes) sont de
faible valeur protéique.
Par ailleurs, notre analyse discute des' observations de type qualitatif. Les
réponses de la mère résultent probablement plus d'une intention de celle-ci, que
d'une réalité. Une étude quantitative réalisée en milieu rural mexicain démontre que
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lorsque la mère pense avoir totalement établi l'alimentation complémentaire à l'âge de
12 ou 18 mois de l'enfant, le régime en fait dépasse rarement 100 kilo-calories et 3
grammes de protéines, ce qui n'apporte que 20 à 25 pour cent des besoins de
l'enfant. De plus, même si certains aliments, tels que la viande, apparaissent dans le
régime de celui-ci, il ne faut pas oublier qu'ils sont probablement rares et absorbés en
petites quantités.
Les oeufs et les dérivés du blé représentent les aliments les plus appréciés par
la population rurale. L'oeuf est un produit cher consommé épisodiquement, mais les
pâtes, les gâteaux secs et le pain constituent avec la tortilla la base de l'alimentation
de l'enfant en milieu rural.
Le haricot, pour sa fréquence de consommation en milieu rural, devrait
représenter le principal aliment infantile, mais curieusement, il n'est consommé que
par un peu plus de 30 pour cent des enfants après l'âge de 9 mois. La raison pour
laquelle cet aliment est peu apprécié est mal connue; le haricot ne fait pas l'objet de
croyances alimentaires particulières, mais selon l'opinion des mères, il est mal digéré
par les enfants et provoque des maux de ventre.
En revanche, un préjugé existe en milieu rural, contre les fruits qui sont
généralement classés comme "aliments froids". Leur usa~e n'est pas recommandé
lors d'une fièvre ou d'infections respiratoires, maladies frequentes en milieu rural et
plus particulièrement en haute altitude.
Le régime peut couvrir les besoins énergétiques des enfants, surtout si ces
derniers "grignotent" toute la journée, mais il y a de grandes chances que ce ne soit
pas le cas des besoins protéiques. Par ailleurs, il est reconnu que les céréales
contiennent des substances qui gênent "absorption du fer contenu dans les
légumineuses et dans les feuilles (BRIEND, 1985). D'autre part, la vitamine C
augmente l'absorption du fer au niveau du tube digestif. Ce type d'alimentation, très
riche en céréales et pauvre en fruits et légumes, ne peut couvrir les besoins en
minéraux nécessaires à la croissance du nourrisson.
DISCUSSION ET CONCLUSION.
98
INTRODUCTION.
Il s'agit maintenant de présenter une synthèse de tous les résultats exposés
précédemment, en tenant compte des différents facteurs impliqués dans le statut
nutritionnel d'une population; c'est seulement à partir de cette synthèse qu'on pourra
évaluer le rôle de l'hypoxie d'altitude sur la croissance des enfants, de la naissance à
l'âge adulte, tout en sachant que le développement physique des enfants s'effectue
dans un ensemble de phénomènes qui ne sont sûrement pas indépendants entre
eux, et qui en complique le déroulement.
On l'a vu, cette recherche comporte deux parties essentiel-les : la première
concerne une analyse anthropométrique de deux populations, habitant deux sous-
régions, certes proches en distance, mais situées dans des milieux naturels tout à fait
différents. .
La seconde partie tente d'analyser, quantitativement - enquête alimentaire
familiale -, et, qualitativement - alimentation des jeunes enfants -, les apports
alimentaires de ces deux populations. De toutes les mesures effectuées, l'enquête
alimentaire familiale a été la plus difficile à réaliser. Nous en avons explique les
raisons. Par ailleurs, l'enquête familiale offre des résultats globaux au niveau des deux
régions et elle présente egalement le défaut majeur de ne condidérer qu'un nombre
de familles que d'aucuns pourraient juger trop réduit.
D'autre part, dans la mesure où les retards de croissance observés sont plus
marqués dans les premières années de vie, l'étude de l'alimentation du jeune enfant
permet de mieux connaître la nature et la composition de l'alimentation
complémentaire et tente de déceler une quelconque explication à ce retard. Cette
analyse, de type qualitatif, n'autorise malheureusement pas le calcul des couvertures
des besoins caloriques et protéiques, ce qui rend impossible de rapporter la
consommation aux paramètres anthropométriques et biologiques.
Il apparaît indispensable de mettre en relation l'anthropométrie et la
consommation alimentaire: en effet, dans la mesure où nous cherchons à déterminer
l'impact de l'hypoxie d'altitude sur la croissance, il est important de vérifier si une
insuffisance de l'alimentation peut être responsable du retard de croissance.
Enfin, c'est au terme de ces recherches anthropométriques et nutritionnelles
qu'est apparue la nécéssité d'introduire des éléments de connaissance étrangers au
strict champ disciplinaire. Il semble en effet évident que la compréhension des
phénomènes observés doit prendre en compte deux autres séries de facteurs :
- les conditions socio-economiques tout d'abord, qui peuvent être à l'origine de
profondes différences quant à l'état nutritionnel des deux populations analysées, mais
qui surtout, peuvent aboutir à de profondes disparités à l'interieur d'un même village.
- l'histoire du peuplement, enfin, qui ne peut manquer de retentir sur les
caractéristiques génétiques des populations étudiées, comme sur les caractères
morphologiques liés à l'adaptation.
On verra ci-dessous que la prise en compte de ces différents facteurs nous
éloigne de la découverte d'une seule variable qui aurait la vertu de tout expliquer.
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1. LA CROISSANCE.
Le retard de croissance, observé depuis la petite enfance et pour tous les âges,
est un fait commun aux deux régions d'étude, si on compare les courbes de
croissance des individus enquêtés, aux références nord-américaines ou mexicaines.
Le choix d'un système de classification de l'état nutritionnel requiert la sélection
d'une table de référence. 1\ existe deux possibilités : 1) les tables internationales
largement acceptées et souvent recommandées de façon à permettre les
comparaisons entre les pays et, 2) les tables établies à partir d'informations
compilées à l'échelle locale ou régionale. Les tables de références de RAMOS
GALVAN (1976) sont les standards locaux reconnus pour le Mexique. Mais si on
compare ces courbes de croissance avec celles du N.C.H.S., on remarque qu'elles
sont tout à fait comparables pour le poids et la taille, bien que cette dernière
mensuration présente, à partir de l'âge de six ans, des valeurs inférieures à celles de
la courbe nord-américaine (Fig. 29).
Les différences entre les modèles de croissance de la taille, attribuables aux
facteurs génétiques, sont reconnues minimes pendant l'enfance (HABICHT et aL,
1974), mais celles-ci deviennent évidentes pendant l'adolescence (TANNER, 1962).
Ce fait remet alors en question la validité d'une comparaison des mesures
anthropométriques observées pendant l'adolescence dans un groupe mexicain avec
les standards, et ce d'autant plus que les villages étudiés se situent dans la zone des
petites statures mexicaines (voir fig. 3). L'idée originelle de ces normes ne doit pas
être oubliée : elles doivent être utilisées comme référence et non comme "situation
idéale à atteindre" (GONZALEZ-RICHMOND, 1982).
Les courbes des deux échantillons analysés s'écartent de celles de la référence
dès les premières années de vie de l'enfant, mais les différences de poids et de taille
sont encore plus accentuées pendant l'adolescence : l'hérédité est certainement le
premier facteur à mentionner pour cette période de la croissance (Fig.29).
Mais, on reconnait que pendant l'enfance (0 à 7 ans), les différences de poids et
de taille sont petites entre des groupes d'enfants bien alimentés, même s'ils sont de
différentes origines ethniques. Les écarts de croissance observés entre les
préscolaires enquêtés et les standards dépendraient alors beaucoup plus des
conditions socio-économiques que des facteurs génétiques (HABICHT et aL, 1974).
La dénutrition est en effet classiquement citée comme etant à l'origine du déficit en
poids et en taille pour l'âge.
Comparés aux références "idéales", il apparait clairement que les préscolaires,
des deux sous-régions étudiées, souffrent des conséquences des faibles conditions
socio-économiques (au sens large: alimentation, environnement sanitaire...) de leur
famille.
ra
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On observe en haute altitude, relativement à la zone basse :
- des poids de naissance équivalents;
- une croissance ralentie des préscolaires;
- un rattrapage de la taille et du poids pendant la puberté et l'adolescence; ce
rattrapage s'effectue plus tôt chez les garçons que chez les filles.
- chez les adultes, les tailles et les poids sont équivalents.
- mais, tout au lon9 de la croissance, comme chez les adultes, le pli cutané
tricipital reste toujours Inférieur, quel que soit le sexe et, quel que soit l'état
physiolo~ique de la femme.
.- neanmoins, le périmètre du bras est pratiquement toujours équivalent.
Les autre indicateurs analysés montrent que:
- les gains de poids sont beaucoup plus faibles au cours de la grossesse ;
- la mortalité intra-utérine et postnatale est plus élevée.
- l'apparition des premières règles est plus tardive chez les jeunes filles.
Et, en ce qui concerne l'état clinique des sujets, on observe:
- des valeurs hématologiques plus élevées et, a priori moins d'anémies;
- moins de parasites intestinaux;
- moins de diarrhées, mais plus de maladies respiratoires et d'infections
cutanées.
Les différences de croissance entre les éta~es altitudinaux concernent
essentiellement le groupe des préscolaires. Les deficiences alimentaires comme
les maladies fréquentes altèrent de façon essentielle la croissance des jeunes
enfants, mais le fait qu'un rattrapage des mensurations - taille et poids - se produise
chez les scolaires pose la question de l'influence d'une dénutrition plus accentuée en
montagne qu'en zone basse. Toutefois, les résidents de haute altitude sont plus
maigres.
L'hypoxie d'altitude a souvent été proposée comme une explication possible
des retards de croissance observés en montagne. C'est en connaissant ce contexte
que les différents facteurs intervenant sur la croissance seront débattus ci-dessous.
2.1. L'état nutritionnel des préscolaires.
La persistance des petites mensurations, observée chez les préscolaires des
villages du Cofre de Perote, lorsqu'ils sont comparés aux enfants de la zone basse, a
été analysée dans de nombreuses études réalisées dans d'autres régions d'altitude
(HAAS, 1976, 1981 ; BEALL, 1976).
Néanmoins, lorsque l'on compare la croissance de ces jeunes enfants lorsqu'ils
entrent dans l'adolescence, on constate que les différences entre les étages
altitudinaux s'amenuisent.
En montagne, la croissance des enfants est donc essentiellement ralentie
pendant la petite enfance, et les déficits en poids et en taille sont observées dès la
naissance chez les garçons et à partir de l'âge de 6 mois chez les filles.
Les différences de statut nutritionnel des jeunes enfants, observées entre les
deux régions étudiées, pourraient être reliées à un retard intra-utérin en haute altitude.
En effet, selon HAAS et al. (1982), les retards de croissance des natifs de haute
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altitude seraient plutôt dûs à leur petit gabarit à la naissance qu'à une dénutrition
postnatale.
Cependant, les poids de naissance apparaissent équivalents dans les deux
zones étudiées, et contrairement aux résultats rapportés pour les régions andines de
haute altitude (HAAS, 1976), la fréquence des bas poids de naissance est plus faible
dans la région du Cofre de Perote qu'en zone basse. Bien sûr, les effectifs analysés
sont petits en montagne, et les poids déclarés par les mères correspondent, d'une
part a des nouveaux-nés qui ont survécu, et d'autre part à des accouchements à
l'hôpital. Ces éléments constituent des biais et n'autorisent aucune conclusion.
Mais, par ailleurs, les mères sont un peu plus grandes en montagne qu'en zone
basse et devraient mettre au monde des enfants un peu plus gros, mais l'influence de
la taille de la mère sur le poids de naissance estamplement discutée: l'influence de la
taille maternelle sur les mensurations du nourrisson serait faible, relativement aux
effets des réserves énergétiques et protéiques de la mère (FRISANCHO et aL, 1977).
Les réserves énergétiques des sujets de haute altitude, évaluées par la mesure
du pli cutané tricipital, sont plus faibles, mais leurs réserves protéiques sont
superieures. Selon FRISANCHO et al. (1977) l'élévation des réserves caloriques -
graisse - chez la femme augmente la couche adipeuse de l'enfant, mais n'influence
guère sa croissance linéaire, alors qu'au contraire, une augmentation des réserves
protéiques maternelles - muscle - accroit les deux mensurations (poids et taille) du
nouveau-né.
Plusieurs résultats conduisent à l'hypothèse suivante : même si les enfants
naissent avec des poids normaux, la maturité physiologique de l'enfant ne sera pas
att~inte. En effet, en zone haute :
- les gains de poids des mères sont très faibles pendant la grossesse. Le gain
de poids de la mère au cours de la wossesse (TAFFEL et KEPPEL, 1984) est, d'une
part, un facteur essentiel dans la definition du poids de naissance et, d'autre part,
intimement relié à la mortalité infantile.
- les fausses couches sont plus fréquentes,
- la mortalité néonatale est plus élevée.
et,
- la fonction respiratoire et les besoins en oxygène sont modifiés au cours de la
gestation (voir antécédents bibliographiques), et ces modifications, remarquables
essentiellement pendant les derniers mois de la gestation, doivent être accrues en
milieu hypoxique. En effet, des études réalisées au Pérou (3860 mètres) et en
Equateur (2800 mètres) montrent que la croissance foetale suit un déroulement
normal jusqu'au troisième trimestre, moment où elle est ralentie (HAAS et aL, 1977 ;
ESPINOZA et BAHAMONDE, 1974).
Dans ces conditions, la croissance foetale doit être affectée dans la région du
Cofre de Perote. Selon HAAS (1979) la mortalité observée dans les régions de haute
altitude serait moins reliée au poids de naissance qu'au faible degré de maturité
physiologique du nouveau-né, qui, par la suite pourra compromettre l'adaptation de
l'enfant aux stress d'altitude.
Toutes ces observations convergent vers l'hypothèse d'une inhibition de la
croissance foetale en montagne, liée à l'hypoxie d'altitude, mais aussi à l'état
nutritionnel de la future mère.
Ces faits posent aussi le problème de l'adaptation à l'altitude de ces femmes:
en effet, les hautes fréquences des fausses-couches, des décès d'enfants
prématurés, de la mortalité néo-natale, sont des éléments qui devraient prouver la
faible adaptation de ces femmes au milieu montagnard ; mais, bien sûr, les
grossesses chez les adolescentes, le nombre de conceptions important, le faible
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espace intergénésique, comme les conditions sanitaires défavorables, sont des
facteurs essentiels qui ne doivent manquer d'intervenir sur l'augmentation des taux
de mortalité, comme sur le retard de la croissance foetale.
Les résultats démontrent essentiellement une extrême fragilité des enfants qui
naissent à un peu plus de 3000 mètres sur le Cofre de Perote , et de plus, sujets à
des contraintes inhabituelles de survie - froid, hypoxie -. La combinaison des deux
facteurs - maturité physiologique incomplète et milieu montagnard - contribue à élever
la mortalité. Les enfants qui survivront à ces stress, seront, d'une part, les plus
résistants, et dans ce cas une sélection s'opérerait autour de la naissance, et d'autre
part, très longs à récupérer des mensurations au moins équivalentes à celles des
enfants de basse altitude. En effet, le retard intra-utérin en altitude apparait très long à
combler, et une sélection naturelle pendant l'enfance est rapportée pour de
nombreuses populations vivant en zones hautes (BEALL, 1981).
Enfin, il convient de remarquer qu'en montagne, les femmes, au moment de leur
première grossesse, d'une part, sont plus jeunes qu'en zone basse, et d'autre part,
ont leurs premières rè,9les généralement plus tardivement. 1\ a été démontré que les
risques d'un décès pre- comme post-natal de l'enfant sont plus élevés lorsqu'il y a un
bref intervalle de temps entre la ménarche et la conception (GRANT et HEALD, 1972).
1\ est donc difficile d'interpréter les taux de mortalité élevés observés en zone
haute, car d'autres facteurs, comme la disponibilité des soins médicaux, varient
également avec l'altitude et brouillent une simple relation entre les stress du milieu et
la mortalité infantile. A cet égard, les diminutions des décès des enfants à Cuzco, au
Pérou (3400 mètres), entre 1954 et 1970, et dans les montagnes nord-américaines
(1625 mètres en moyenne) ont été attribuées au développement des services
d'attention médicale, spécialement pour les enfants de bas poids de naissance et de
conditions socio-économiques défavorables (FRISANCHO et COSSMAN, 1970 ;
FRISANCHO et YANEZ, 1971).
Enfin, le long effet du retard intra-utérin ne peut venir expliquer totalement les
différences de statut nutritionnel qui sont maintenus jusqu'à l'âge scolaire. Ce serait,
dans ce cas, nier les influences des épisodes infectieux et de l'alimentation sur la
croissance. En effet, on constate que les plus hautes fréquences d'enfants présentant
des déficits de poids et de taille pour l'âge sont observées, dans les villages des
"hauts", chez les enfants âgés de 12 à 24 mois, c'est à dire pendant la période de
sevrage. De fait, dans cette région, les enfants de moins d'un an ont le meilleur statut
nutritionnel.
2.2. La croissance des scolaires.
Après un démarrage difficile, les enfants de la région du Cofre de Perote
rattrapent la taille corporelle de leurs congénères de basse altitude, mais ils
demeurent cependant plus maigres. Cette réduction du pannicule adipeux est
retrouvée chez les adultes, mais le muscle est plus développé qu'en zone basse.
En général, les modèles de croissance en haute montagne montrent un effet
important de l'altitude sur la croissance linéaire plutôt que sur la masse corporelle
(HAAS, 1981). Les poids ajustés aux ta.illes appuient ces suppositions.
Un large débat concerne le fait qu'une petite taille est adaptative aux conditions
limitées d'aliments, puisqu'un enfant petit requiert moins de nutriments en période de
stress nutritionnel. Les demandes métaboliques réduites de ce type de croissance
des enfants ont été suggérées par STINI (1969) et THOMAS (1973).
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Seulement, pendant les périodes de vitesse de croissance rapide, des apports
supplémentaires en calories et en protéines sont nécessaires pour permettre une
croissance optimale. Il semble évident que la majorité des enfants des groupes
économiques défavorisés des pays en voie de développement n'atteignent pas cette
croissance optimale.
Les plis cutanés des enfants des deux sous-régions étudiées, sont très
inférieurs a ceux des standards américains. Le rôle adaptatif de la morphologie
corporelle dans la thermorégulation est bien démontré à l'échelle du monde chez
l'adulte, mais reste à étudier chez l'enfant (FROMENT, 1982). En basse altitude,
"allégement du pannicule adipeux pourrait éventuellement s'expliquer par une
adaptation au climat chaud, bien que fort tempéré dans notre cas. Toutefois, ce
raisonnement ne peut expliquer les déficits encore plus importants qui sont observés
dans les villages du Cofre de Perote, puisque la température extérieure est plus basse
et, qu'au contraire, le pannicule adipeux devrait être augmenté, sauf si bien sûr
l'habillement compense.
La diminution de la graisse sous-cutanée en haute altitude fut également
rapportée par HAAS (1976) et par FRISANCHO (1976), mais une augmentation du pli
a été observée chez des enfants boliviens bien alimentés (HAAS et aL, 1982). Les
hypothèses d'une variation du régime alimentaire ont été reliées à ces différences
d'epaisseur du pli cutané, qui de fait ne sont pas bien comprises. Si on admet que
l'adiposité reflète les réserves énergétiques sous forme de graisse, cela veut dire que
les individus sont moins bien nourris en haute qu'en basse altitude. On peut en effet
supposer que les allocations d'énergie sont insuffisantes pour maintenir un dépôt
adipeux protecteur du froid. Toutefois, une revue de la littérature sur la
thermorégulation humaine ne permet pas de montrer qu'un tel mécanisme adaptatif
s'opère chez les enfants (HAAS et al., 1982).
3. La croissance dans différentes régions d'Amérique latine.
3.1. Analyse comparative de la croissance des enfants.
La croissance des enfants de la région de Xalapa et du Cofre de Perote sont
comparées à celles d'autres groupes d'enfants, examinés dans plusieurs pays
d'Amérique latine, dont le Mexique (Figs. 30 à 37).
Pour le Mexique, les échantillons correspondent:
~ à un groupe de mexicains émigrés aux Etats-Unis (ZAVALETA et MAUNA,
1980),
- à un groupe d'enfants zapotèques de Oaxaca (BUSCHANG et MAUNA, 1983),
et enfin,
- à un groupe métis habitant une petite communauté rurale (Calmeca), située à
140 kilomètres de Mexico (GONZALEZ-RICHMOND, 1982).
Pour les régions de basse altitude d'Amérique latine, les références proviennent
des échantillons analysés en Equateur (BENEFICE, 1986), et, au Guatemala (BOGIN
et MacVEAN, 1984).
Pour les zones de haute altitude, les comparaisons sont effectuées avec les
courbes de croissance d'enfants Aymara de l'AJtiplano bolivien (STINSON, 1980), et,
d'un groupe d'enfants de La Paz, d'ascendance européenne (GREKSA, 1985).
Les courbes de la croissance de la taille au Mexique montrent bien l'influence du
facteur ethnique: les indiens Zapotèques sont les plus petits (Fig. 30). Les conditions
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économiques influencent également la croissance, puisque les enfants des familles
émigrées aux Etats-Unis sont les plus grands et les plus gros (Fig. 31). Ces individus
proviennent certainement des régions frontalières qui correspondent aux zones du
Mexique où, d'une part les habitants ont le meilleur statut nutritionnel, et d'autre part,
les adultes sont de plus grande stature. Pour ces enfants, l'hérédité et les facteurs
socio-économiques expliquent probablement la position de leurs courbes de
croissance qui est nettement au-dessus de celles des autres échantillons mexicains.
Les enfants métis de Calmeca (1200 mètres) ont une croissance équivalente à
celle des enfants de la région de Xalapa, pour des conditions économiques globales
probablement semblables.
Chez les enfants latino-américains de, basse altitude, les courbes de la
croissance du poids et de la taille (Figs. 32 et 33) sont sensiblement équivalentes à
celle des enfants de Xalapa, bien que ces derniers tendent, au moment de
l'adolescence, vers de plus grandes tailles; ceci étant plus accentué chez les 'filles.
Les enfants "mexicains-nord-américains" présentent les panicules adipeux les
plus épais des échantillons de basse altitude (Fig. 34). Ce sont probablement les
conséquences d'une alimentation plus riche en sucres et en lipides. Les plis cutanés
des enfants de Xalapa apparaissent plus épais que ceux des équatoriens et des
guatémaltègues, mais seulement jusque 12 ans chez les garçons et 9 ans chez les
filles: une reduction du pli se produit chez les garçons de Xalapa et les équatoriennes
montrent une poussée du pannicule adipeux bien supérieure à celle des filles de la
région de Xalapa.
En haute altitude, les effets de l'hérédité et des conditions socio-économiques
apparaissent évidents sur la définition de la stature: les Aymaras sont plus petits que
les enfants du Cofre de Perote et les enfants de La Paz, appartenant à des classes
économiques élevées, ont une taille, un poids et un pli cutane, bien supérieurs à ceux
des autres échantillons considérés (Figs. 35 et 36).
Les Aymaras ont une croissance pondérale tout à fait semblable à celle des
garçons du Cofre de perote et les filles de cette région sont moins lourdes que les
Aymaras jusque 13 ans, alors qu'elles possèdent de plus gros plis cutanés.
Les enfants de La Paz comme les mexicains émigrés aux Etats-Unis possèdent
des plis cutanés largement plus épais que les autres groupes, et le "pic graisseux"
apparait uniquement chez ces deux échantillons (Fig. 37).
Ces comparaisons démontrent que l'interprétation des différences de
croissance observées entre divers groupes de population n'est pas une affaire
simple, car aux influences du milieu physique, se mêlent celles des conditions socio-
économiques et de l'hérédité. Le poids de l'un ou de l'autre facteur sur la croissance
varie suivant les échantillons.
3.2. Les mensurations chez l'homme adulte.
La taille et la composition corporelle, des hommes adultes analysés dans les
deux régions mexicaines étudiées, sont comparées à celles, d'une population rurale
Aymara des hauts plateaux boliviens (MUELLER et aL, 1980), de travailleurs métis
citadins dé La Paz (TUFTS, 1982), et enfin d'un groupe d'hommes Aymara ruraux
travaillant comme porteurs à La Paz (LEATHERMAN et aL, 1984) (Tableau 89).
Les hommes de l'échantillon du Cofre de Perote, plus grands que ceux de
Xalapa, ont une taille comprise entre celles des Aymaras et des métis de La Paz, mais
ils possèdent un pli cutane moyen plus faible que celui des autres échantillons.
Le poids rapporté à la taille, comparé aux limites proposées par BARAC-NIETO
et al. (1978), permet l'évaluation du statut nutritionnel de ces hommes. Les résultats
sont les suivants:
• en haute comme en basse altitude, aucun sujet n'est classé dans les dénutris
sévères (poids/taille < 0,29).
- environ 8 pour cent des porteurs boliviens et 9,5 pour cent des hommes de la
région de Xalapa apparaissent modérément dénutris (poids/taille de 0,29 à 0,32),
alors qu'on n'en observe que 4 pour cent dans les villages du Cofre de Perote.
Ces observations démontrent - réserves étant faites de la faiblesse des
échantillons· qu'un certain degré de sous-nutrition peut être remarqué; mais, malgré
un panicule adipeux plus faible, le statut nutritionnel des hommes du Cofre est
meilleur que celui des sujets de basse altitude, comme des porteurs Aymaras.
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3.3. L'hypoxie : un phénomène difficile à cerner.
En haute altitude, la croissance inhibée et prolongée des sujets a fréquemment
été interprétée comme une réponse adaptative à l'hypoxie atmosphérique
(FRISANCHO, 1978, 1981), mais un facteur qui trouble l'interprétation de ces
observations est bien entendu celui de la variation du régime alimentaire.
Cependant, des études ont démontré l'existence des effets de l'altitude,
indépendamment de la malnutrition. Ceci s'est révélé vrai pour la croissance foetale
(HAAS, 1980; HAAS et aL, 1980), pour la croissance des préscolaires, des scolaires
et des adolescents (HAAS, 1976, 1981 ; HAAS et aL, 1982 ; BEALL et aL, 1977 ;
MUELLER et aL, 1978, 1980; STINSON, 1980).
Mais l'amplitude des effets de l'hypoxie sur la croissance linéaire des résidents
de haute altitude varie considérablement selon les études. Par exemple, BEALL et al.
(1977) observent que les enfants péruviens Nunoa sont entre 9 et 11 centimètres plus
petits que ceux vivant au niveau de la mer, alors que HOFF (1974) ne mentionne que
3 centimètres de différence. De telles variations sont certainement à relier à
l'intervention de facteurs du milieu autres que la concentration en oxygène
atmosphérique. En effet, le froid, selon ROTHAMMER et SPIELMAN (1972), agit sur le
développement corporel.
Toutefois, compte tenu des grandes variations observées, il convient de
s'interroger sur l'importance de ces facteurs lorsque les conditions socio-
économiques ne sont pas équivalentes ; dans ce cas, la première source de
confusion de l'interprétation des retards de croissance provient de la
méconnaissance de ces derniers facteurs qui peuvent masquer considérablement les
effets de l'hypoxie ; cette éventualité est illustrée par diverses études dans lesquelles
les enfants de haute altitude sont plus grands et ont un meilleur statut nutritionnel
qu'en basse altitude (GLEGG et aL, 1972; FRISANCHO et aL, 1975).
Une stratégie, qui permet de réduire les effets dûs aux conditions socio-
économiques, consiste en l'étude d'enfants issus de familles aisées, que l'on
suppose sains et correctement nourris (EVELETH et TANNER, 1976 ; HABICHT et al,
1974). Plusieurs études ont en effet examiné les effets du milieu montagnard sur la
croissance de tels enfants : selon STINSON (1982), et SCHUTTE et al. (1983),
l'hypoxie atmosphérique limiterait effectivement la croissance, mais dans des
proportions très réduites. De même, GREKSA "et al. (1985) observent que l'effet de
l'hypoxie sur la croissance est extrêmement limité: il serait minimal chez les garçons
et nul chez les filles.
Ces analyses prouvent, d'une part, que les écarts importants mentionnés entre
les régions de haute et de basse altitude, seraient essentiellement dus à des
différences socio-économiques, et, d'autre part, que l'influence de l'hypoxie, qui, de
fait, ne peut être totalement repoussée, serait faible, relativement à l'importance des
autres facteurs. En d'autres termes, on pourra difficilement attribuer les retards de
croissance des enfants de la région du Cofre de Perote aux seules influences de
l'hypoxie chronique d'altitude, puisque le développement physique de ces individus
peut être facilement modifié par des variations des conditions socio-économiques
générales (revenus, conditions sanitaires, régimes alimentaires...). Il s'impose donc
maintenant une révision des différents facteurs intervenant sur la croissance.
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Il. LES PRINCIPAUX FACTEURS INFLUENÇANT LA CROISSANCE ET LE
STATUT NUTRITIONNEL.
1. La consommation alimentaire.
1.1. Les principaux résultats.
L'influence du régime alimentaire sur la croissance des enfants est un fait bien
connu. L'alimentation déficiente des enfants est sans aucun doute la première raison
à évoquer pour expliquer les différences de statut nutritionnel observées entre les
deux étages altitudinaux de la région étudiée.
Mais l'analyse de la pratique du sevrage comme de l'alimentation
complémentaire des jeunes enfants ne permet pas de déceler de différences telles
qu'elles puissent expliquer des retards de croissance plus accentués en altitude que
dans la région de Xalapa. D'autre part, l'enquête alimentaire familiale montre qu'en
moyenne, les besoins en calories, en protéines et en différents nutriments sont mieux
couverts dans la région du Cofre de Perote.
En montagne, par le jeu des moyennes, les besoins énergétiques sont couverts
pour l'ensemble de la population de façon satisfaisante, quoique juste limite (100 %),
mais certaines familles présentent de nets déficits caloriques.
Les besoins en protéines sont moins fréquemment couverts, ce qui laisse
supposer l'existence d'une carence dans ces populations.
Globalement les modèles alimentaires des deux régions sont très proches et,
conséquences de la haute consommation de maïs (tortillas) et de haricots, les
besoins en calories, en protéines totales, en calcium, en thiamine et en acide
nicotinique sont relativement bien couverts.
Cependant, on constate que la nature du régime alimentaire des villages des
"bas" suit de près l'évolution observée au niveau national entre 1963 et 1979 (Tableau
90). En effet, entre ces deux dates, on observe une diminution de la consommation
de maïs et une augmentation de la part des protéines animales, comme des légumes,
des fruits et des graisses, dans la ration. En schématisant, le régime des "hauts" serait
équivalent à celui de 1963, alors que celui de la région de Xalapa, serait semblable à
celui de 1979.
. L'apport en protéines animales est faible, et partois nul (c'est le cas de plusieurs
familles en montagne), ce qui implique une balance azotée inadéquate, encore
incertaine chez les adultes, mais certaine chez les enfants. Ces derniers, comme les
femmes enceintes et allaitantes, sont les plus affectés par une telle situation. L'apport
protéique est probablement adéquat en quantité, comme en qualité, pour maintenir
"équilibre de l'azote chez les adultes, alors que le mélange en acides aminés de la
ration est insuffisant pour couvrir les besoins de la croissance de l'enfant, surtout
pendant les périodes de vitesse de croissance intense, comme lors des épisodes
Infectieux.
D'autre part, les rations alimentaires varient très largement en fonction de
nombreux facteurs et il y a de bonnes raisons de penser que les apports caloriques
varient d'un jour à l'autre, d'un consommateur à l'autre, au sein de la même famille.
Ceci est particulièrement important dans le cas des enfants dont on devine qu'ils ne
reçoivent pas toujours la part de l'alimentation familiale qui devrait leur revenir.
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Une étude, réalisée au Guatemala (33) (FLORES et al., 1964), démontre que les
rations moyennes en nutriments des préscolaires sont faibles lorsqu'elles sont
comparées aux rations moyennes familiales ; cette observation suggère que certains
membres de la famille • les hommes principalement - obtiennent largement leur part
aux dépens de la section improductive de la famille, dont les petits enfants font partie.
En effet, la valeur nutritionnelle des régimes de ces derniers, comparée à leurs
besoins, démontre qu'ils n'obtiennent qu'un faible pourcentage de leur satisfaction
calorique.
Cette alimentation limitée, devient alors tout à fait insuffisante pendant les
périodes de vitesse de croissance rapide et lors des épisodes infectieux.
L'alimentation apparait sans nul doute comme un facteur significatif des
ralentissements de croissance observés chez les préscolaires, surtout qu'ils
représentent le groupe qui souffre le plus des maladies et des parasites intestinaux.
Ces enfants sont souvent caractérisés par une faible activité physique et une passivité
- particulièrement remarquable dans la région du Cofre de Perote - qui conduisent au
constat d'une déficience de l'alimentation.
Enfin, le statut nutritionnel des garçons est généralement bien meilleur que celui
des filles. Il est également probable qu'il s'établit une inégale répartition des aliments
entre les sexes.
Il convient de préciser que ces attitudes alimentaires sont observées dans les
deux régions et même si elles expliquent en partie la malnutrition, elles ne permettent
pas de comprendre les écarts de croissance existant entre les deux zones, sauf si les
comportements alimentaires sont effectivement différents. Une étude spécifique sur
ce thème se révèle alors indispensable.
D'autre part, dans l'établissement des niveaux de satisfaction des besoins, on
fait référence à des normes qui, bien qu'elles prennent en compte l'activité physique,
la température extérieure... , restent fort approximatives et probablement peu
adaptées au climat chaud ou froid, et/ou aux conditions de vie en altitude. Dans la
recherche des différences entre les deux sous-régions étudiées, une révision des
besoins énergétiques en haute altitude apparaît donc nécessaire.
1.2. La balance énergétique en altitude.
Il n'a pas encore été défini si l'hypoxie d'altitude affecte les besoins en calories
et/ou en nutriments; mais, les composantes du milieu physique, autres que la
pression atmosphérique, comme la diminution de la température ambiante, le travail
ardu et les déplacements en terrain accidenté, contribuent à l'élévation des dépenses
énergétiques et donc des besoins; en effet,
- en montagne, pour compenser la diminution de la pression partielle en
oxygène atmosphérique, le résident met en jeu des mécanismes adaptatifs, dont
l'hyperventilation est l'un d'entre-eux. Cette réaction physiologique entraîne
l'utilisation d'une quantité importante de calories nécessaires aux processus de la
respiration (PICON-REATEGUI, 1978).
- la température extérieure fait également partie des nombreux facteurs qui
influencent le niveau des besoins caloriques des individus. On estime qu'une
augmentation de 3 à 5 pour cent des calories est nécessaire pour chaque 10 Oc de la
température annuelle moyenne au-dessous de la température standard (10 oC)
(NASjNRC, 1974).
(33) Le modèle alimentaire décrit dans ce travail est tout à fait semblable à celui observé dans les deux
zones d'étude.
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Bien sûr, la température mo~enne annuelle des quatre villages du Cofre de
Perote est comprise entre 8 et 10 C et n'augmente pas dans ce cas les déRenses
caloriques; mais, pendant la moitié de l'année (novembre à avril) la température
descend fortement et on enregistre des écarts de températures évoluant entre 0 Oc
et 13 oC. C'est évidemment pendant la nuit que les minimums sont atteints et, le
caractère extrêmement sommaire de l'habitat aboutit au fait qu'il ne fait guère plus
chaud dans les maisons qu'à l'extérieur. Les dépenses caloriques nécessaires à la
thermorégulation aUQmentent donc dans des proportions importantes.
- enfin, le coût energétique des déplacements et des travaux agricoles en terrain
accidenté contribue également à une augmentation considérable du besoin
calorique. Bien sûr cela intervient peu sur les petits enfants.
En haute altitude, ces différents facteurs se conjuguent pour augmenter les
dépenses caloriques des habitants et il a été démontré qu'un homme vivant à 4000
mètres d'altitude devrait consommer une ration calorique d'environ 14 pour cent
supérieure à la valeur qui fut estimée par la FAO (PICON-REATEGUI, 1982).
Dans ces conditions, les familles enquêtées dans la région du Cofre de Perote
n'ont pas un apport alimentaire suffisant pour couvrir les différentes dépenses
énergetiques supplémentaires imposées par le milieu montagnard.
En basse altitude, le problème des besoins énergétiques se pose dans des
termes différents, puisque les conditions climatiques sont beaucoup plus clémentes
et ~ue les déplacements, comme la durée et l'importance du travail agricole en zone
cafeière, ne sont pas aussi coûteux en énergie. Mais, bien que les conditions soient
beaucoup plus favorables, la question des apports caloriques se pose également. En
effet, on conseille, d'un côté, d'abaisser les apports caloriques de 5 pour cent par
tranche de 10 Oc de température extérieure moyenne annuelle supérieure à la
température de référence, mais de l'autre, on propose d'augmenter les besoins
caloriques, car la dépense liée à la thermorégulation est couteuse en milieu chaud
(FROMENT, 1982); elle l'est aussi en région froide...
Tout ceci amène évidemment à douter des normes et des références existantes,
surtout si l'on rappelle que la population étudiée ici, pour être naturellement de petite
taille, n'a certainement pas les mêmes besoins caloriques pour que l'idéal nutritionnel
soit atteint.
Les enquêtes alimentaires individuelles sont bien sûr nettement supérieures aux
enquêtes familiales, surtout pour mettre en évidence des variations entre les
consommateurs d'une même famille ; mais, dans les deux cas, les marges
d'imprécision de ce type d'enquête sont telles que l'on peut aisément sur-estimer, ou
au contraire, sous-estimer le niveau de couverture des besoins. C'est à dire que si la
marge d'erreur est de l'ordre de 10 pour cent par exemple, cela suffit à faire passer le
taux de satisfaction des besoins d'un individu ou d'une famille, de satisfaisant à
insuffisant, ou inversement. \1 est de ce fait difficile de conclure.
Enfin, même si on peut approcher de façon précise la ration alimentaire d'un
groupe d'individus, certains renseignements font défaut; ils concernent, en partie,
l'absorption des nutriments.
1.3. Le problème de l'absorption des lipides en altitude.
Rappelons que l'apport calorique des lipides est plus faible en haute qu'en
basse altitude. Le faible contenu en graisses des régimes de diverses communautés
rurales étudiées en montagne a été observé par de nombreux chercheurs (FERRO-
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LUZZI et aL, 1975 ; COLlAZOS et aL, 1954 ; ARTEAGA et aL, 1968 ; MAZESS et
BAKER, 1964 ; GURSKY, 1969 ; PICON-REATEGLlI, 1963 : cités par PICON-
REATEGUI, 1982).
Toutefois, on ne sait pas si ces types de régime alimentaire - pourcentage élevé
en glucides, et relativement faibles en graisses - sont les conséquences des faibles
conditions économiques, ou s'il s'agit d'une réponse adaptative à la vie en altitude.
En effet, si l'on pose la question d'un point de vue théorique, un régime très riche en
glucides, et par consequent diminué en lipides, apparait plus adapté à un
environnement hypoxique, puisqu'une molécule de glucide consomme moins
d'oxygène pour son métabolisme qu'une molécule de lipide ou de protéine. De plus,
une ration riche en glucides apparait indispensable au maintien des hauts niveaux en
dioxyde de carbone nécessaire à l'équilibre acido-basique (VELASQUEZ, 1972).
Par ailleurs, il a également été rapporté une faible absorption des graisses chez
les natifs vivant en altitude : la moitié seulement des graisses totales ingérées étaient
absorbées (PICON-REATEGUI, 1982). Les raisons de cette faible absorption des
lipides par l'or~anisme ne sont pas expliquées actuellement : effet de l'altitude, type
de graisse ingerée, ou contenu en fibres du régime?
Ces différenciations métaboliques, dues à la vie en altitude, devraient expliquer -
au moins en partie - la faiblesse des pannicules observée dans la région du Cofre de
Perote, pour tous les groupes. Ils peuvent donc être interprétés comme une réponse
adaptative. De ce point de vue, la faiblesse du pannicule adipeux ne serait donc pas
un problème, ni même le signe d'un état nutritionnel déficient. Rappelons que les
hommes du Cofre de Perote ont un meilleur statut nutritionnel que ceux de la zone
basse.
Par ailleurs, on peut s'interroQer sur l'utilité qu'il y a pour l'agriculteur, soumis à
des efforts physiques intenses, a déplacer une masse corporelle plus élevée,
conséquence d'une augmentation de la couche adipeuse.
2. L'interaction entre l'infection et la nutrition.
2.1. Les maladies.
En principe, l'administration des vaccins essentiels est assez bien respectée
dans les villages, grâce aux programmes du secrétariat de la santé (SSA) ; cela limite
la gravité des maladies infantiles courantes.
Les infections les plus fréquemment observées sont intestinales ou bien
touchent les voies respiratoires. Bien que les types de maladies rencontrés soient
semblables pour les deux groupes analysés, leur fréquence est supérieure en zone
basse, lorsqu'il s'agit de maladies intestinales d'origine parasitaire, mais inférieure,
lorsqu'il est question des maladies respiratoires.
Le type, la fréquence et la durée des maladies altèrent la croissance des petits
enfants, et il semble qu'elles aient un effet plus important sur celle-ci que les seuls
facteurs diététiques (FROMENT, 1982).
Dans les deux zones étudiées, il apparait certain qu'en dehors des lacunes du
régime alimentaire des enfants, les maladies fréquentes et les agents pathogènes
modifient de façon essentielle la croissance pondérale et les réserves énergétiques
de ces derniers. Les infections et/ou le parasitisme l'affectent en augmentant les
besoins en nutriments, en diminuant l'ingestion alimentaire, en réduisant l'absorption
et enfin, en élevant la destruction de nutriments spécifiques.
Dans la région de Xala'pa, la haute prévalence des parasites intestinaux et des
diarrhées jouent un rôle prepondérant dans l'inhibition du développement corporel
des préscolaires. De fait, de nombreux travaux ont démontré que le facteur essentiel
des retards de croissance provient des symptômes diarrhéiques, et, selon FROMENT
(1982) : "... deux explications (mutuellement non exclusives) peuvent
schématiquement rendre compte de la malabsorption qui en résulte:
-l'hypothèse infectieuse: l'infection en cause peut-être un parasite..., et,
- l'hypothèse nutritionnelle : un déséquilibre alimentaire apportant un excès
d'amidon, comme dans les régimes à base' de céréales, crée une perturbation
fonctionnelle avec fermentation (dyspepsie des farineux), atrophie de la muqueuse et
malabsorption".
En altitude, le bilan clinique est bien meilleur du point de vue parasitaire, mais on
reconnait que les infections respiratoires tendent également à altérer l'état nutritionnel
des enfants. En effet, de par leur relation avec la fièvre, ces maladies modifient le
métabolisme et par conséquent, augmentent les besoins en protéines. De plus, ces
périodes infectieuses se traduisent fréquemment par une anorexie et l'ingestion
calorique devient alors insuffisante pour couvrir les besoins. Dans de telles situations,
l'organisme utilise tout d'abord ses réserves énergétiques et ensuite ses protéines
corporelles à des fins énergétiques. Le facteur infectieux s'ajoute aux effets de la vie
en altitude pour élever les besoins nutritionnels des enfants.
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2.2. Les anémies.
Rappelons brièvement que les valeurs hématologiques sont, d'une part,
toujours supérieures en montagne, quel que soit l'âge du sujet analysé et, que
d'autre part, les anémies apparaissent a priori, plus fréquentes en zone basse. Chez
les enfants, l'anémie accompagne souvent les parasitoses (ASTIER-DUMAS et
MOLLE, 1976), et dans ce cas, il n'est pas étonnant de rencontrer une incidence
d'anémies plus élevée en basse altitude.
L'incidence de l'anémie dans une population est habituellement estimée par la
distribution de la concentration de l'hémoglobine. Les valeurs de cette variable
hématologique, au-dessous desquelles l'anémie peut être diagnostiquée, varient en
fonction de "âge, du sexe, de l'état physiologique (WHO, 1972).
Mais, des ajustements de ces valeurs limites sont nécessaires en haute altitude,
afin de tenir compte de l'augmentation de l'hématopoïèse qui se produit lors des
adaptations physiologiques de l'organisme à l'hypoxie atmospherique de haute
altitude. En effet, on observe normalement une augmentation des taux d'hémoglobine
quand l'altitude augmente.
Dans les villages du Cofre de Perote, un phénomène, bien connu actuellement,
a pu être noté: les niveaux d'hémoglobine qui sont considérés suffisants en basse
altitude pour une délivrance normale d'oXYQène aux tissus, deviennent inadéquats en
altitude et l'une des réponses adaptatives a l'hypoxie consiste en une augmentation
de la masse des globules rouges circulants comme de la concentration
d'hémoglobine.
Seulement, les valeurs limites qui permettent le diagnostic de l'anémie, en
fonction du niveau altitudinal, ne sont pas bien définies et les standards utilisés sont
fréquemment des extrapolations des valeurs établies au niveau de la mer (HAAS,
1981).
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Comparées à quelques taux d'hémoglobine mentionnés dans la littérature, pour
diverses altitudes, les valeurs observées chez les femmes de la région du Cofre
apparaissent particulièrement faibles (Tableau 91). De la même façon, les femmes
enceintes de cette région présentent des concentrations en hémoglobine situées en
dessous des valeurs observées chez la femme enceinte par HAAS et al. (1983) qui
sont de 14,6 g/dl chez les mères non-indiennes et de 13,5 g/dl chez les mères
indiennes de La Paz. Plusieurs éléments peuvent expliquer ces différences :
- d'une part, le niveau altitudinal, de par sa relation étroite avec la réduction en
o~gène atmosphérique, doit intervenir sur l'augmentation des concentrations en
hémoglobine, et, si ce raisonnement est juste, .comme l'altitude des villages étudiés
est plus faible que celles des régions andines, il n'est pas étonnant de rencontrer des
valeurs inférieures dans les échantillons du Cofre de Perote.
- d'autre part, on peut supposer que les individus adaptés à l'altitude présentent
des mécanismes plus efficients de transport de l'oxygène aux tissus et ont
relativement de plus basses concentrations en hémoglobine que les individus peu
adaptés: les femmes indiennes de La Paz, mieux adaptées que les femmes d'origine
européenne ont de plus basses concentrations d'hémoglobine.
Par ailleurs, le coat nutritionnel de cette adaptation de l'hématopoïèse, en
termes de besoins en fer pour maintenir une masse de globules rouges circulants,
doit être considérable.
On sait que les coefficients d'absorption du fer sont extrêmement variables d'un
sujet à l'autre, selon l'aliment vecteur et selon le contexte alimentaire: l'absorption du
fer apporté par les produits végétaux est beaucoup moins bonne que celle du fer
provenant de la viande.
La ration alimentaire des familles du Cofre de Perote est caractérisée par un
apport majoritaire de fer provenant des végétaux, et les pourcentages d'absorption
rapportés pour ce minéral sont de 8 pour cent en moyenne pour le maïs, et de 1 à 7
pour cent pour les haricots. Il est classique d'attribuer cette médiocre absorption du
fer végétal à la richesse des plantes en phytates (ASTIER-DUMAS et MOLLE, 1976).
On voit donc que le régime alimentaire eh montagne ne couvre probablement
pas les besoins en fer nécessaires à l'adaptation hématologique des sujets à
l'altitude.
Dans les conditions exposées ci-dessus, le diagnostic de l'anémie, chez les
individus habitant les villages du Cofre de Perote est difficile à réaliser : le type de
régime alimentaire et le coat hématologique de l'adaptation à l'altitude pourraient
nous conduire au diagnostic d'anémies nutritionnelles chez les sujets du Cofre de
Perote, sauf à supposer qu'il s'agit de populations déjà adaptées à l'altitude.
3. Le contexte économique.
L'influence des conditions socio-économiques sur la croissance a fréquemment
été mentionnée dans notre discussion, aussi, semble-t-i1 nécessaire de décrire le
contexte économique des populations étudiées.
Même si le Mexique fait partie du groupe des pays du Tiers-Monde, il demeure
cependant évident que ce pays est très loin d'atteindre les niveaux de sous
développement observés ailleurs, et notamment dans la plupart des pays africains.
L'Histoire, la proximité des Etats-Unis, la richesse de ses gisements pétroliers qui a
permis un developpement accéléré des infrastructures, sont autant d'éléments qui
placent ce pays à l'abri des famines et d'un sous-développement généralisé. En fait,
c'est moins une misère extrême qui frappe l'observateur, que les énormes différences
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de conditions de vie qui existent, entre une élite peu nombreuse mais
économiquement puissante, une classe moyenne dont les effectifs vont en
augmentant à mesure que la population s'urbanise, et une proportion exagérée de
petits paysans, vivant dans des conditions de grande pauvreté et sans autre capital
qu'un maigre lopin de terre. Enfin, et tout en reconnaissant que le sens de ces termes
mériterait d'être précisé, si misère il y a, c'est probablement dans les bidonvilles se
développant à la périphérie des villes que celle-ci s'exprime de la façon la plus
évidente.
C'est dans ce contexte général, très rapidement évoqué, que se situe notre
étude. L'Etat de Veracruz est considéré comme un des Etats les plus riches de la
fédération. Mais, c'est dans les régions montagneuses, et c'est là un trait commun à
l'ensemble du Mexique, gue s'observent les niveaux de marginalisation et de sous-
développement les plus elevés (COPLAMAR, 1982). Le Cofre de Perote n'échappe
pas à cette caracterisation, même si la proximite de Xalapa et de l'axe routier
Veracruz-Mexico, comme la pratique généralisée des cultures commerciales, situent
cette montagne très en avance par rapport à d'autres zones montagneuses de
régions pourtant proches (Sierra de Zongolica, Sierra Norte de Puebla).
Aussi brève et schématique soit-elle, une enquête économique se justifie
aisément dans une recherche de ce type. En effet, au moins par hypothèse, on peut
supposer que les ressources économiques interviennent de façon essentielle dans
l'état nutritionnel des individus enquêtés, et si tel est le cas, il est evident que les effets
de l'altitude sur la population ne peuvent que s'en trouver modifiés.
3.1. Les différentes catégories économiques dans la
région du Cofre de Perote.
Les revenus hebdomadaires sont difficiles à évaluer. Au niveau de chaque zone,
une enquête a été entreprise sur la base de quelques indicateurs économiques, tels
que la tenure de la terre, l'emploi, la main d'oeuvre familiale...
En termes de répartition de la population active, la zone de basse altitude est
nettement plus hétérogène que celle de montagne, où les cas d'emplois extra-
agricoles sont rares et ont été facilement repérés.
Les traitements ont seulement pu être réalisés pour la réQion de haute altitude.
En effet, les informations, recueillies en région caféière, necessitent encore de
nombreuses vérifications gui n'autorisent pas un traitement et une présentation des
résultats à partir des donnees actuelles. De plus, le fait que certains villages des "bas"
présentent d'évidents caractères péri-urbains, complique encore l'analyse. En effet,
certains habitants bénéficient d'un emploi salarié, cumulé ou non à une activité
agricole: le chef de famille peut être ouvrier, chauffeur de taxi ou de camion, etc. Le
travail rémunéré des adolescents (hommes comme femmes) rend les analyses
encore plus complexes.
Précisons enfin que l'analyse économique est réalisée à partir d'un petit nombre
d'indicateurs et ne peut être qu'approximative.
En montagne, les fiches économiques qui ont pu être utilisées concernent 406
chefs de famille. A partir des informations réunies, nous avons tenté une classification
des unités familiales.
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Cette classification (34) est basée, dans un premier temps, sur le fait que le chef
de famille doit s'employer comme journalier agricole, à temps complet ou à temps
partiel. Le fait de travailler chez un patron est déconsidéré dans ces villages. On a
donc basé la typologie sur l'hypothèse suivante: si un chef de ménage dOit travailler
à l'extérieur de ses propres terres, c'est que ses revenus ne permettent pas le
maintien de la famille. Il est donc, dans ce cas, dans l'obligation de chercher une
autre source de rémunération.
Nous avons obtenu ainsi deux grands groupes de cultivateurs : les ouvriers
agricoles journaliers (jorna/eros) et les agriculteurs qui travaillent uniquement sur leurs
propres terres.
La séparation de ces deux grands groupes s'est ensuite réalisée en fonction de
la tenure de la terre, en tenant compte de la surface effectivement cultivée. Nous
avons obtenu de cette façon cinq groupes économiques :
- la classe 1 regroupe tous les paysans sans terres.
- la classe 2 concerne les chefs de famille, possédant entre 1 et 3 hectares, ce
qui les oblige aussi à travailler temporairement comme salarié agricole.
- la classe 3 groupe les propriétaires de 4 à 9 hectares, mais qui, pour des
raisons généralement liées à la taille et à la composition de la famille, doivent
s'employer comme salarié agricole, même de façon saisonnière.
-la classe 4 concerne les chefs de famille ayant entre 4 et 9 hectares, mais non
journaliers.
-la classe 5 regroupe les cultivateurs de plus de 10 hectares.
Bien entendu, il n'a pas toujours été facile de loger les 406 familles dans l'une ou
l'autre de ces cinq categories. Dans le cas des situations litigieuses. le fait de
posséder un véhicule (voiture, camion, tracteur...), ou un troupeau important d'ovins
et/ou de caprins, comme des critères tels que la taille et la composition par âge et par
sexe de la famille, ou la main d'oeuvre familiale, nous ont permit de situer le chef de
famille dans une classe donnée.
En général, il existe d'évidentes associations entre le fait de " posséder" (un
troupeau, un véhicule...) et l'appartenance à une catégorie relativement aisée.
Les résultats sont les suivants (Tableau 92) :
- dans 67 pour cent des cas, le chef de famille travaille comme ouvrier agricole ;
- environ 17 pour cent des a!;Jriculteurs enquêtés n'ont pas de terres;
- la classe de plus haute frequence est celle des propriétaires de moins de 4
hectares (Tableau 92).
Rappelons que les quatre villages de haute altitude sont des ejidos, et que la
surface moyenne attribuée à chacun fut d'environ huit hectares par ejidatario, au
moment de la dotation...
3.2. Anthropométrie et catégories économiques.
Puisqu'il s'agit d'une étude limitée à la zone haute, il est évident qu'il n'est plus
question ici de comparer la nature de la relation anthropométrie/ressources entre les
deux étages, mais au contraire d'analyser la diversité des états nutritionnels à la
lumière des différences socio-économiques dans la seule zone haute.
Un total de 966 enfants - 434 garçons et 532 filles ., âgés de 1 mois à 15 ans,
(34) Cette classification doit beaucoup aux reflexions d'A. BIARNES, agronome ORSrOM, travaillant
également dans la même région.
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ont été analysés en fonction du statut économique de leurs parents. Les classes
économiques ont du être regroupées de façon à rassembler les effectifs suffisants par
groupe d'âge et par sexe. Les calculs des moyennes des mesures
anthropométriques ont été effectués, d'une part avec les enfants des classes
économiques les plus basses, soit 1 et 2 et, d'autre part, avec les enfants des classes
les plus aisées, soit 4 et 5. La classe 3, moins représentée, n'a pas été prise en
compte (Tableau 93).
3.2.1. Les courbes de croissance.
Les enfants des classes économiques les plus aisées (4+5), comparés à ceux
des classes les plus défavorisées (1 +2) ont (Figs. 38 ; 39 ; 40 et 41) :
- des tailles équivalentes,
- des poids semblables,
- des poids en fonction de la taille identiques,
- des périmètres du bras supérieurs chez les garçons et peu différents chez les
filles,
- des plis cutanés supérieurs après l'âge de trois ans chez les filles ; chez les
garçons le pannicule adipeux est supérieur jusque onze ans, âge auquel la situation
s'inverse.
3.2.2. Le statut nutritionnel des préscolaires.
Le statut nutritionnel des enfants de moins de six ans est évalué en fonction du
pourcentage du poids "idéal" pour l'âge (Tableau 94) :
- chez les familles les plus aisées, 18 pour cent des garçons, et 21 pour cent des
filles présentent un poids normal pour leur âge (% poids/âge supérieur à 90 pour cent
du poids "idéal" pour l'âge) ;
- chez les familles des classes économiques les plus basses, ces pourcentages
sont de 16 pour cent chez les garçons et de 12 pour cent chez les filles.
De ces résultats, il ressort que :
- le revenu des familles n'apparait pas intervenir sur le statut nutritionnel des
garçons, mais influence sensiblement celui des filles. Toutefois, les diff~ences entre
les deux groupes économiques ne sont pas significatives (test de X ).
- la croissance de la taille et du poids n'est pas modifiée chez les enfants issus
des familles de plus bas revenus,
- mais les réserves énergétiques (estimées par le pli cutané) sont plus faibles
chez les enfants des familles moins aisées.
Toutefois, les quelques différences observées entre ces deux échantillons sont
moins importantes que celles qui apparaissent lors de la comparaison des deux
étages altitudinaux.
C'est dire que la diversité anthropométrique ne se superpose pas à la diversité
économique. Pour autant, et malgré toutes les références mentionnant l'hypothèse
des ressources économiques, on s'aperçoit que ce facteur est finalement moins
pertinent que ce que l'on pourrait penser, puisqu'il ne suffit pas à expliquer les
différences de croissance.
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4. L"histoire du peuplement.
Selon le recensement de population de 1980 (Tableau 95), la population des dix
villages réunis, était de 5066 habitants, répartis en 890 unités familiales, soit une
moyenne de 5,7 personnes par famille. Les quatre villages d'altitude comptaient 2225
habitants, et, les six villages des bas, 2841.
Les recensements que nous avons réalisés dans les villages, et qui furent peu à
peu actualisés, sont probablement très approximatifs. Néanmoins, en 1987, nous
comptions 404 habitants dans le village de Tembladeras, alors que le recensement de
1980 n'en dénombrait que 91 1 Des doutes subsistent également pour les données
rapportées à Xa.ltepec.
Les trois villages de plus fort taux d'accroissement sont situés dans l'aire
caféière ; ce sont les localités de Xaltepec, de Tronconal et de la Colonia Ursulo
Galvan, toutes trois les plus proches de la ville de Xalapa, ce qui, dans une certaine
mesure, pourrait expliquer les taux rencontrés.
On sait encore peu de choses sur l'histoire du peuplement dans la région
centrale de l'Etat de Veracruz. Cependant, des recherches récentes montrent que
cette région, et celle du Cofre de Perote en particulier, étaient encore très peu
peuplées au début du siècle. Par ailleurs, il semble que la création des ejidos, et peut-
être surtout le progressif démantèlement des haciendas, aient influé de façon décisive
sur les processus observés d'atomisation du peuplement (CAMBREZV, 1990).
Une recherche dans les recensements antérieurs (INEGI-SPP) montre qu'il
s'agit presque toujours de villages de création récente. En effet, seuls trois d'entre-
eux sont mentionnés dans le recensement de 1920 : Xaltepec (165 habitants),
Huehuetecpan (191 habitants), Rancho Nuevo (37 habitants). Ces trois
communautés rurales appartiennent à la sous-région de basse altitude et il est
significatif que deux d'entre-elles - Xaltepec et Huehuetecpan -, soient sous le régime
de la petite propriété. .
En 1930, apparaissent trois nouveaux villages ; deux sont situés en haute
altitude - El Escobillo et El Conejo -, un en basse altitude - Tronconal -. La population
s'est installée sur les terres des haciendas avant de recevoir la dotation ejidale.
En 1940, seul LLano Grande n'apparait toujours pas recensé, mais comptait
déjà 204 habitants en 1950.
Les dotations ejidales des huit villages ayant le statut d'ejido, ont toutes été
réalisées entre 1930 et 1940.
Malgré les doutes qui subsistent sur la fiabilité des recensements, l'étude de
l'évolution de la population de 1920 à 1980 dans chaque localité (Tableau 95) semble
significative du dynamisme de chaque village. Certains se peuplent seulement par
accroissement naturel, d'autres, par l'arrivée de migrants, d'autres enfin, présentent
des signes évidents d'émigration. Il convient de remarquer ici que les chiffres viennent
confirmer nos propres impressions quant à la dynamique actuelle de chaque village.
La création très récente de ces localités pose évidemment problème, puisqu'elle
nous conduit à exprimer de sérieuses réserves quant à l'origine et à l'ancienneté des
populations étudiees. D'une part, on sait que la région de Xalapa a fait l'objet d'un
peuplement pré-hispanique - essentiellement Totonaque -, mais de l'autre, il est
certain que les trois siècles de latifundisme ont profondément modifié la carte du
peuplement.
Il semble établi que le Cofre de Perote, au moins dans la partie qui correspond
aux quatre villages des "hauts", était encore totalement inhabité au début du siècle. Il
est donc hors de question qu'une adaptation génétique aux stress de l'altitude ait eu
le temps de s'operer. Mais, d'un autre côté, on sait que la majeure partie de la
population de ces villages provient de l'Aitiplano, c'est à dire d'une région où l'altitude
avoisine les 2400 mètres. Nous sommes donc proches de la limite de 2500 mètres,
altitude à partir de laquelle la population serait soumise aux effets de l'hypoxie.
On voit donc que la situation est loin d'être claire puisque nous nous trouvons
dans une situation de peuplement récent à 3000 mètres, mais que la population
d'ori~ine a probablement plusieurs siècles d'expériences de vie à des altitudes déjà
élevees, puisque l'Altiplano s'établit à une altitude voisine de 2400 mètres.
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III. CONCLUSION
Au terme de cette étude, le moins que l'on puisse dire est que la diversité et la
complexité des facteurs mis en jeu rendent particulièrement délicate la distinction
entre les phénomènes réellement essentiels de ceux qui ne seraient qu'accessoires.
Face à ces incertitudes et, avant de proposer une brève synthèse, il convient de
s'interroger sur la pertinence du choix de la zone d'étude, à la bonne adéquation des
méthodes mises en oeuvre relativement aux questions posées.
L'analyse repose sur la comparaison de la croissance et de l'état nutritionnel de
deux populations placées dans des situations écologiques et agraires différentes,
situations qui introduisent une variable de taille (en plus des facteurs "classiques"),
puisqu'il s'agit de l'influence de l'hypoxie d'altitude sur la croissance des individus.
On peut tenter de s'imaginer quelles seraient les conditions "idéales" permettant
de mener la recherche dans des situations proches des conditions expérimentales.
Si la question de l'hypoxie d'altitude est abordée de façon comparative, le choix
des populations étudiées devrait être guidé par un gradient maximum d'altitude : le
niveau de la mer d'une part, et 4000 mètres d'autre part. Indépendamment du fait
qu'il n'existe pas au Mexique de populations vivant à 4000 mètres d'altitude, le
problème est que ce seul critere altitudinal nous éloigne des conditions
expérimentales qu'on pourrait souhaiter: la diversité ethnique augmente de façon
certaine, les ressources socio-économigues divergent, et enfin, les conditions
climatiques sont telles que les fonctions metaboliques n'ont plus rien de commun. On
remarque donc qu'à ne faire varier qu'un seul facteur (l'altitude), toutes les autres
variables s'en trouvent modifiées.
Un autre cas de figure pourrait consister à contrôler l'altitude, c'est à dire à
comparer deux populations se cotoyant : l'une très anciennement installée, l'autre
constituée de migrants récemment implantés. On pourrait alors supposer, à
conditions égales d'origine ethnique, de structures agraires et de ressources socio-
économiques, que toute différence de développement physique serait liée aux
phénomènes d'adaptation à l'altitude. Mais là encore, cette situation sera très difficile
a rencontrer puisque les régions de peuplement ancien se prêtent ~énéralement fort
mal à des colonisations récentes, et si tel était le cas, la distance genétique entre les
deux populations serait probablement très importante.
Dans ces conditions, rencontrer la situation "idéale" semble improbable, et
pourrait conduire à mettre en doute la pertinence d'une analyse comparative de deux
populations.
Dans la mesure où, d'après la littérature, il semble que les conditions de vie en
milieu hypoxique affectent de façon particulière la croissance et la morpholo~ie des
individus, un autre cas de figure pourrait être de comparer la population étudiee avec
des références propres aux régions de montagne. Des standards de croissance
spécifiques au milieu de haute altitude seraient utiles à l'évaluation de l'état
nutritionnel, comme le seraient également des valeurs de référence de l'anémie et des
taux de satisfaction des besoins nutritionnels.
Il reste qu'en l'absence de telles références et/ou de techniques d'analyses
physiologiques applicables au contexte de cette recherche (par exemple la
détermination de "l'âge squelettique" d'un enfant par rapport à son "âge
chronologique" par radiographies (VANDERVAEL, 1980), l'approche comparative
entre deux zones d'altitude différente demeurait encore la méthode la plus simple.
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De plus, la proximité des deux étages altitudinaux (moins de 25 kilomètres à vol
d'oiseau) rend l'échantillon très acceptable, puisqu'elle nous protège d'une distance
génétique par trop éloignée entre les deux populations choisies.
L'approche comparative oblige donc à "contrôler" les variations des facteurs qui
influencent la croissance et l'état nutritionnel des individus : l'alimentation, les
conditions socio-économiques et l'hérédité. A propos de l'hérédité, on a de
nombreuses fois répété que nous sommes en présence d'une population
globalement marquée par un métissage généralisé ; mais on sait aussi que l'histoire
du peuplement a été profondément bouleversée par trois siècles de latifundisme (35)
qui ont eu des effets difficilement interprétables (rejet des groupes à la périphérie des
haciendas, apport de sang noir...). En définitive, la seule certitude est que le
peuplement des villages des "hauts" est plutôt le fait de populations déjà
accoutumées à la vie sur l'altiplano ~2400 m environ), bien que cela ne donne aucune
garantie quant à l'homogénéité génetique de cette population.
Dans tous les cas, on ne peut écarter l'hypothèse d'une "pré-adaptation" liée à
la vie prolongée à des altitudes supérieures à 2000 mètres. Cette première adaptation
est bien entendu relative, puisque le stress que subit l'individu à cette altitude est
faible, mais rien n'interdit pour autant de supposer que plusieurs siècles d'expérience
de vie sur l'Altiplano ne puissent manquer d'influencer durablement les
caractéristiques morphologiques et physiologiques d'une population.
Les éventuelles différences de ressources économiques entre les deux zones
restent à mettre en évidence. Mais au sein même de la région du Cofre de Perote, le
traitement des enquêtes anthropométrie/revenus ne montre aucune corrélation
significative entre l'état nutritionnel et l'état des ressources.
Ces résultats peuvent paraître bien décevants, mais en fait, ces observations
ouvrent de nouvelles perspectives de recherche, car tout semble indiquer que ce sont
moins les niveaux de revenus qui entrent en jeu. que le poids des conditions sociales,
qu'une rapide enquête économique basée sur quelques indicateurs ne pouvait
permettre de déceler.
L'interprétation des résultats de ces enquêtes économiques est difficile pour des
raisons liées aux conditions mêmes qui prévalent dans la région. En effet, la
recherche se situe dans une zone récemment peuplée, et sans véritable tradition
paysanne. La population étudiée vit, non pas d'une agriculture de subsistance, mais
au contraire des profits, très aléatoires d'une année à l'autre, de la production de
pommes de terre. On se trouve dans une situation où la nourriture est achetée, et où
le poids de la tradition alimentaire est tel que les bénéfices sont investis dans des
biens qui ne modifient pas la qualité du régime alimentaire et surtout pas celui des
enfants.
Ces réflexions, qui n'ont d'autres mérites que d'insister sur le poids et l'intérêt
qu'il y aurait à développer les aspects sociologiques de l'alimentation, ne remettent
pas en cause une relation ressources/état nutritionnel si on comparait la région du
Cofre de Perote à celle de Xalapa.
Bien que la couverture des besoins nutritionnels soit en moyenne équivalente
dans les deux régions étudiées, on constate malgré tout que le régime alimentaire
moyen dans les villages des "bas" suit de près l'évolution observée au niveau national
entre 1963 et 1979, alors que celui des "hauts" serait semblable à celui de 1963. Mais
là encore, on serait bien en peine d'affirmer que cette différenciation relève plus d'un
niveau économique supérieur que d'une série de facteurs d'abord sociaux, liés à la
proximité de la ville, comme aux changements de mentalité que celle-ci véhicule.
35. Régime de la très grande propriété terrienne.
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On constate donc que la population résidant en altitude tend à conserver des
habitudes de consommation peu diversifiées, et ce, indépendamment de son statut
économique. Mais la tortilla et le frijol (haricot), véritables symboles de l'identité
mexicaine (deux produits que le pays se voit obliger d'importer) on été, et restent,
deux aliments de base qui permettent une couverture relativement satisfaisante des
besoins calorico-protéiques. Le statut nutritionnel des adultes prouve, dans une
certaine mesure, l'efficacité d'un tel régime.
Mais, ce type d'alimentation apparaît inadéquat pour d'autres groupes, comme
celui des enfants, groupe le plus affecté également par les maladies. C'est en effet
chez les jeunes enfants que l'on observe les plus grandes différences de croissance
entre les deux régions etudiées. C'est aussi en montagne que l'on observe une
mortalité infantile plus élevée. On serait tenté de voir là les résultats d'un isolement
géographique dont les conséquences se ressentent essentiellement au niveau de la
médiocrité des soins médicaux et des conditions de vie.
• BIBLIOGRAPHIE •
ABELSON AE. ; BAKER T.S. ; BAKER P.T. (1974) - Altitude, migration and fertility - Social Biology, 21 :
12-27.
121
ACOSTA A ; AMAR M. ; CORNBLUTH-SZARFAC S.C. ; DILLMAN E. ; FOSIL M. ; GONGORA BIACHI R.
; GREBE G. ; HERTRAMPF E. ; KREMENCHUZKY S. ; LAYRISSE M. ; MARTINEZ-TORRES C. ; MORON
C. ; PIZARRO F. ; REYNAFARJE C. ; STEKEL A. ; VILlAVICENCIO D. ; ZUNIGA Y.H. (1984) - Iron
absorption from typical Latin American diets - American journal of Oinical Nutrition,~ : 953-962.
ANDERSON R.K. ; SERRANO G. ; CALVO J. ; PAYNE G.C. (1946) - Estudio dei estado de nutrici6n y
los habitas alimentarios de communidades otomies en el Valle dei Mezquital de Mexico - in : Estudios
epidemiologicos sobre desnutrici6n Infantile en Mexico, 1900-1980. Compilacion de RIVERA
DOMMARCO J. & CASANUEVA E. (1982).IMSS. Mexico, D.F.
ARNAUD J. ; QUILICI J.C. ; GUTIERREZ N. ; BEARD J. ; VERGNES H. (1979) - Methaemoglobin and
erythrocyte reducing systems in high-altitude natives - Annals of Human Biology, Q : 585-592.
ARNAUD J. ; LARROUY G. (1986) - L'altitude - in : L'homme, son évolution, sa diversité. Manuel
d'anthropologie physique. Editions du CNRS. DOIN éditeurs. Paris. pp. 339-345.
ARTEAGA A ; LACASSIE Y. ; CASTRO N. (1968) - Estudio de la alimentacion y dei estado nutritivo de la
poblaci6n indigena de la precordillera de Arica, Chile - Revista Chilena de Pediatria, 39 : 631-644.
ASTIER-DUMAS M ; MOLLE D. (1976) - Facteurs alimentaires d'assimilation du fer. Diététique des
carences martiales - Médecine et Nutrition, T. XII. No 2.
BAKER P.T. (1978) - The adaptive fitness of high-altitude populations - in : The Biologyof high altitude
peoples.IBP, New-York, Cambridge University Press. pp. 317-350.
BAKER P.T. ; DUTI J.S. (1972) - Demographic variables as measures of biological adaptation: a case
studyof high altitude human populations -In: The structure of human populations. GA HARRISON &
A. BOYCE Eds., Oxford: Clarendon Press, pp. 352-378.
BAKER P.T. ; L1TILE MA (1976) - Man in the Andes: a multidisciplinary study of high altitude Quechua
- Eds. Stoudsburg, Pa. : Dowden, Hutchinson and Ross.
BALLEW C. ; HAAS J.O. (1986) - Hematological evidence of foetal hypoxia among newborn infants at
high altitude in Bolivia - American Journal of Obstetric Gynecology, 155: 166-169.
BALLEW C. ; HAAS J.O. (1986) - Altitude differences in body composition among boIivian newborns -
Human Biology, 58 : 871-882.
BARAC-NIETO M. ; SPURR G.B. ; MAKSUD M.G. ; LOTERO H. (1978) - Aerobic work capacity in
chronically undernourished males - Journal of Applied Physiology, 44 : 209-215.
BATAILLON C. ; MEYER J. ; REVEL-MOUROZ J. (19760 - L'espace mexicain. Questions d'actualité -
Travaux et mémoires de l'Institut des Hautes Etudes de l'Amérique latine. Tome Il. Université de Paris
III.
BEAL VA (1983) - Nutrici6n en el ciclo de vida - Editorial Limusa, S.A., Mexico D.F.
BEALL C.M. (1976) - The effects of high altitude on growth, morbidity and mortality of Peruvian infants.
Doctoral Dissertation in Anthropology, The Pennsylvania State University, University Park.
BEALL C.M. (1981) - Sorne aspects of the study of physlcal growth at high altitudes in Asia. In :
Environmental and human population problems at high altitude. CNRS, Paris. pp. 49-54.
BEALL C.M. (1981) - Optimal birthweights in Peruvian populations at high and low altitudes - American
Journal of Physical Anthropology, ~: 209-216.
BEALL C.M. (1982) - A comparison of chest morphology in high altitude Asian and Andean populations.
Human Biology, M: 145-163.
BEALL C. M. ; BAKER P.T. ; BAKER T.S. ; HAAS J.D. (1977) - The effects of high altitude on adolescent
growth in Southern Peruvian Amerindians. Human Biology, ~: 109-124.
122
BEALL C.M. ; REICHSMAN AB. (1984) - Hemoglobin levels ln a Himalayan altitude population -
American Journal of Physical Anthropology, ~: 301-306.
BELLIDO D. ; DOUSSET N. ; DOUSTE-BLAZY L. ; DROUET L. ; CAEN J. (1976) - Lipides sériques des
sujets boliviens. Analyse des pre-B-Iipoprotéines - ln : Anthropologie des Populations Andines. Les
Colloques de l'INSERM, Aout 1976, 63 : 497-504.
BENEFICE E. (1986) - Nutrici6n y crecimiento de los ninas pertenecientes a poblaciones de origenes
diferentes viviendo en el noriente ecuatoriano - Colloque "Ecuador 1986". Quito. 14 p. multigr.
BERGSTEIN-BRUCEFORS A (1976) - A note on the accuracy of recalled age of menarche - Annals of
Human Biology, ~ : 71-73.
BERNARD C. (1988) - Différenciation des systèmes de production à la périphérie du bassin caféier de
Xalapa-Coatepec (yer., Mexique) - Thèse de Docteur ingénieur, INA, Paris-grignon. 269 p.
BIARNES A ; DUCHENNE T. (1987) - El corte dei cafe en los municipios de Coatepec, Xico, Teocelo y
Cosautlan. Estado de veracruz - Documento de trabajo. INIREB-ORSTOM, 40 p. multigr.
BILLEWICZ W.Z. ; FELLOWES H.M. ; HYTIEN CA (1976) - Comments on the critical metabolic mass
and the age of menarche - Annals of Human Biology, ~ : 51-59.
BLANC-PAMARD C. ; HOFFMAN O. ; ROSSIGNOL J.P. (1987) - Paisaje y sociedad en un ejido
veracruzano (Xico). Practicas campesinas y dinamica cafetalera - INIREB-ORSTOM, Mexcico.
BLUME F.D. (1983) - Metabolism and nutrition at altitude -In: Hypoxia, Exercise, and altitude. SUnON
R.J. and C.S. HOUSTON Eds. Alan R. Liss, New York, pp. 311-316.
BOGIN B. ; MACVEAN B. (1984) - Growth status of non-agrarian, semi-urban living Indians in
Guatemala - Human Biology, 56: 527-538.
BOULOUX C.J. (1968) - Contribution à "étude biologique des phénomènes pubertaires en très haute
altitude - Monographies du Centre d'Hémotypologie, C.H.U. de Toulouse, Hermann.
BRIEND A. (1985) - Prévention et traitement de la malnutrition - Eds de l'ORSTOM. Collection Initiations-
Documentations techniques nO 62.
BUSCHANG P.H. ; MAUNA R.M. (1983) - Growth in height and weight of mild-to-moderately
undernourished zapotec school children - Human Biology, ~: 587-597.
CAMBREZV L. (1987) - Para un analisis de los margenes y las transiciones regionales en Mexico - in :
"La Palabra y el Hombre", 63 : 59-70.
CAMBREZV L. (1988) - Directorio de los ejidos en el centro dei Estado de Veracruz (1915-1988) -
INIREB-ORSTOM, 48 p. multigr.
123
CAMBREZV L. (1990) - Cofre de Perote - Cuaderno de informacion basica, INEGI-ORSTOM, Puebla.
CAMBREZV L. (1990) - Mobilité rurale et colonisation agricole dans le centre de l'Etat de Veracruz - A
paraître.
CHAVEZ A ; MARTINEZ C. ; BOURGES H. ; CORONADO M. ; LOPEZ M. ; BASTA S. (1974) - Child
nutrition problems during lactation ln poor rural areas - Proceeding 9th International Congo Nutrition, g :
95, Karger, Basel.
CHAVEZ A; MARTINEZ C. (1979) - Growing up in a developing community, Mexico -Instituto Nacional
de la Nutrici6n e Instituto de Nutrici6n de America Central y Panama.
CHAVEZ A. ; MADRIGAL H. ; MORENO O. (1980) - Secunda encuesta nacional de alimentacion -1979-
Secunda parte: la alimentacion en el medio rural de Mexico - Publicaclon de la Division de Nutrici6n L-
39, Mexico, D.F.
CHEEK D.B. ; GRAYSTONE J.E. ; ROWE RD. (1969) - Hypoxia and malnutrition in newborn rats:
effects on RNA, DNA and protein in tissues - American Journal of Physiology, 217 : 642~5.
CHEFTEL J.C. ; CUQ J.L. ; LORIENT D. (1985) - Protéines alimentaires - Technique et documentation.
Lavoisier, Paris.
CHEN L.C. ; CHOWDHURY AK.M. ; HUFFMAN S.L. (1980) - Anthropometric assessment of energy-
protein malnutrition and subsequent risk of mortality among preschool aged-children - American
Journal of Clinical Nutrition, 33 : 1836-1845.
CHEVASSUS-AGNES S. ; N'DIAYE A.M. (1984) - L'anthropométrie nutritionnelle chez les enfants de
moins de cinq ans - ORANA Polycop. pp.9.
CLEGG E.J. (1978) - Fertility and early growth - ln : BAKER P.T., ed. The biology of high-altitude
peoples. New-york. Cambridge University Press. pp. 65-115.
CLEGG E.J. ; HARRISSON GA (1971) - Reproduction in human high altitude populations - Hormones,
g: 13-25.
CLEGG E.J. ; HARRISSON GA ; BAKER P.T. (1970) - The impact of high altitudes on human
populations - Human Biology, 42 : 486-518.
CLEGG E.J. ; PAWSON L.G. ; ASHTON E.H. ; FLiNN R.M. (1972) - The growth of children at different
altitudes in Ethiopia - Philosophical Transactions of the Royal Society (Biology), 2M : 403-437.
COLLAZOS C. ; WHITE H.S; HUENEMANN R.L. ; REH E. ; WHITE P.L. ; CASTELLANOS A; BENITES
R ; BRAVO Y. ; LOO A ; MOSCOSO 1. ; CACERES C. ; DIESELDORFF A (1954) - Dietary survey in
Peru. III. Chacan and Vicos. Rural communites in the Peruvian Andes - Journal of the American dietetic
Association, 30 : 1222-1230.
COPLAMAR (1982) - Salud. Necesidades esenciales en Mexico : Situaciones y perspectivas al ario
2000 - Ed. Siglo XXI. Vol. 4. Mexico.
COOK J.O. ; ALVARADO J. ; GUTNISKY A (1971) - Nutritional deficiency and anemia in Latino America
: a collaborative study - Blood,~ : 591-603.
CORDOVA M.S. ; L1SKER R ; LORIA A (1967) - Studies on several genetic hematological traits of the
mexican population. XII. Distribution of blood group antigens in twelve indian tribes - American journal
of Physical Anthropology, 26 : 55-66.
COUDERT J. (1976) - La circulation pulmonaire du natif de la haute altitude, à la Paz (3700 m) - ln :
Anthropologie des Populations Andines. Les Colloques de l'INSERM, Aout 1976, 63 : 305-318.
124
CRONK C. ; MUKHERJEE D. ; ROCHE A (1983) - Changes in triceps and subscapular skinfold
thickness during adolescence. Human Biology, a:707-721.
CRUZ-COKE (1976) - Anthropologie physique des populations andines, génétique et altitude - ln : Les
Colloques de l'INSERM, Aout 1976,~ : 145-152.
DAMON A (1975) - Physiological anthropology - New York. Oxford.
DIVISION DE NUTRICION.lNN. (1965) - Encuestas nutrlcionales en Mexico. Volumen 1 : estudios de
1958 à 1962 - Publicacion L-1, I.N.N. Mexico, D.F.
DONAYRE J. (1966) - Population growth and fertility - ln : Lite at high altitudes, PAHO Publication No
140. pp. 74-79. Washington D.C. : Pan American Health Organization.
DREIZEN S. ; SPIRAKIS C.N. ; STONE R.E. (1967) - A comparison of skeletal growth and maturation in
under-nourrished and well-nourrished girls before and after menarche - Journal of Pediatries, 70 : 256-
263.
DUNNILL M.S. (1962) - Postnatal growth of the lung - Thorax. 11 : 329-333.
EGYPTIAN NUTRITION INSTITUTE and U.S. AGENCY FOR INTERNATIONAL DEVELOPMENT -
Workshop on Nutrition and Health in Egypt with Special Reference to Mothers and Children.
Washington, D.C. : Office of Nutrition Agency for International Development.
ESPINOZA: BEHAMONDE (1974) - Crecimiento humano intrauterino en los andes ecuatorianos - ln :
VAREA-TERAN M. and J. VAREA TERAN (Ed) : Nutrici6n y desarrollo en los Andes Ecuatorianos. Quito,
Ecuador: Artes Graficas., pp. 141-165.
ESTIENNE P. : GODARD A (1970) - Climatologie - Armand Colin ed. Paris.
EVELETH P.B. : TANNER J.M. (1976) - Worldwide variation in human growth - New York, Cambridge
University Press.
FAULHABER J. ; SCHWIDETZKY 1. (1984) - Mexico -In: Rassengeschichte der Menschheit. lieferung,
il. pp. 81-151.
FERNANDEZ-CANO l. (1959) - The effects of increase or deacrease of body temperature or of hypoxia
on ovulation and pregnancy in the rat - ln : LLOYD C.W. Ed., Recent progress in the endocrinology of
reproduction. Academie Press, New York. pp. 97-106.
FERRO-LUZZI A : NORGAN N.G. ; DURNIN J.V.GA (1975) - Food intake, its relationship to body
weight and age, and its apparent nutritional adequacy ln New Guinea children - American Journal of
Clinical Nutrition, 28 : 1443-1453.
FINNEY D.J. (1964) - Probit analysis. A statistical treatment of the sigmoid response curve - 2nd Ed.
cambridge: University Press. pp. 20-36.
FLORES M. ; GARCIA B. ; FORES Z. ; LARA M.Y. (1964) - Annual patterns of family and children'diet in
three Guatemaln Indian communities - British Journal of Nutrition, 18: 281-293.
FRISANCHO AR. (1969) - Human growth and pulmonary function of high altitude Peruvian Quechua
population. Human Biology, 41 : 365-379.
FRISANCHO A.R. (1974) - Triceps skinfold and upper arm muscle size norms for assessment of
nutritional status - American Journal of Clinical Nutrition, 27 : 1052-1058.
FRISANCHO A.A. (1975) - Functional adaptation to high altitude hypoxia - Science 187 : 313-319.
FRISANCHO AR. (1976) - Growth and morphology at high altitude -In: Man in the Andes : A
multidisciplinary study of high altitude Qechua. P.T. BAKER and MA LlTILE, eds. Stoudsburg, Pa. :
Dowden, Hutchinson, and Ross. pp. 180-207.
FRISANCHO AR. (1978) - Human growth and development among high altitude populations. In : P.T.
BAKER ed. The biology of high altitude peoples. Cambridge Univiversity Press, Cambridge. pp. 117-
171.
FRISANCHO AR. (1981) - New norms of upper Iimb fat and muscle areas for assessment of nutritional
status - American Journal of Clinical Nutrition,~ : 2540-2545.
FRISANCHO A.R. ; BAKER P.T. (1970) - Altitude and growth : A study of the patterns of physical growth
of a high altitude Peruvian Quechua population. American Journal of Physical Anthropology, ~ : 279-
292.
FRISANCHO A.R. ; COSSMAN J. (1970) - Secular trend ln neonatal mortality in the montain states -
American Journal of Physical Anthropology, ~: 103-106.
FRISANCHO A.R. ; YANEZ L. (1971) - Caracteristicas de la mortalidad infantil en la altura - ln : A R.
Frisancho Ed., Adaptacion biologica a la altura. Center for human growth and development and
department of Anthropology, University of Michigan, Ann Arbor, Michigan. pp. 39-53.
125
FRISANCHO AR. ; VELASQUEZ T. ; SANCHEZ J. (1973) - Influences of developmental adaptation on
lung function at high altitude - Human Biology, 44 : 583-594.
FRISANCHO A.R. ; BORKAN GA ; KLAYMAN J.E. (1975) - Patterns of growth of lowland and highland
Peruvian Quechua of similar genetic composition - American Journal of Physical Anthropology, 32 :
279-292.
FRISANCHO A.R. ; KLAYMAN J.E. ; MATOS J. (1977) • Influence of matermal nutritional status on
prenatal growth in a peruvian urban population - American Journal of Physical Anthropology, 46 : 265-
274.
FRISANCHO AR. ; GUIRE K. ; BABLER W. ; BORKAN G. ; WAY A (1980) - Nutritional influence on
childhood development and genetic control of adolescent growth of Quechuas and mestizos from the
peruvian lowlands - American Journal of Physical Anthropology, 52 : 367- 375.
FRISCH R.E. ; REVELLE R. (1969) - The height and weight of adolescence boys and girls at the time of
peak velocity of grwth in height and weight : longitudinal data - Human Biology, 41 : 536-558.
FROMENT A(1982) - L'alimentation de l'enfant Dakarois après le sevrage. Nature, composition, relation
avec l'état nutritionnel - ORANA-ORSTOM. 91 p. multigr.
FROMENT A ; HIERNAUX J. (1978) - The correlation between anthropo-biological and climatic
variables in sub-saharan africa. Revised estimates - Human Biology, ~: 757-767.
FROMENT A.; HIERNAUX J. (1984)· Climate-associated anthropometricvariation between populations
of the Niger bend - Annals of Human Biology,il :189-200.
GARCIA VIVEROS (1982) - Unidades normativas para la educacion en nutrici6n - Secretaria de
Salubridad yasistencia, Mexico.
GARNIER M. ; DELAMARE V. (1972) - Dictionnaire des termes techniques de médecine - 19 ème Ed.
Librairie Maloine S.A. Ed. Paris.
GOMEZ F. (1956) - Mortality in second and third degree malnutrition - Journal of Tropical Pediatries, 2 :
77-83.
GOMEZ F. ; RAMOS GALVAN R. ; CRAVIOTO MUNOZ J. ; FRENK S. ; CHAVEZ R. ; VASQUEZ J. (1956)
- Mortality in second and third degree malnutrition - Journal ofTropical Pediatries, g: 77-83.
GONZALEZ RICHMOND J.A. (1982) - Estudio comparativo de diferentes indices antropometricos y
sistemes de clasificacion dei estado nutritional- Division de nutrition. Monografia L-47. Mexico, D.F.
GRAHN D. ; KRATCHMAN J. (1963) - Variation in neonatal death rate and birth weight in the United
States and possible relations to environmental radiation, geology and altitude - American Journal of
Human Genetics, ~: 329-352.
GRANT JA ; HEALD F.P. (1972) - Complications of adolescent pregnancy. Survey of the literature on
fetal outcome in adolescence. Clinical Pediatries. 11 : 567-570.
126
GREKSA L.P. (1985) - Effect of high altitude on the physical growth of upper c1ass children of european
ancestry - Human Biology, 12: 225-232.
GREKSA L.P. (1986) - Growth patterns of european and amerindian high-altitude natives - Current
Anthropology, Z: 72-74. .
GREKSA L.P. (1988) - Effect of altitude on the stature, chest depth and forced vital capacity of low-to-
high altitude migrant children of europeanancestry - Human Biology, §Q : 23-32.
GURSKY M.J. (1969) - Dietary survey of the three Peruvian highland communities - Master'Thesis, The
Pennsylvania State University, University Park, Pennsylvania.
GUYTON A.C. (1987) - Fisiologia Humana - Nueva Editoriallnteramerica. Sexta Ed.Mexico.
HAAS J.O. (1974) - Variation in the pattern of sexual dimorphism of infants under environmental stress
(abstract) - American Journal of Physical Anthropology, 41 : 483.
HAAS J.O. (1976) - Prenatal and infant growth and development - ln : Man in the Andes : A
multidisciplinary study of high altitude Qechua. P.T. BAKER and MA LITTLE, eds. Stroudsburg, Pa. :
Dowden, Hutchinson, and Ross. pp. 161-179.
HAAS J.O. (1979) - High altitude adaptation - Reviews in Anthropology. pp. 437-451.
HAAS J.O. (1980) - Maternai adaptation and fetal growth at high altitude in Bolivia - in : Social and
Biological Predictors of Nutritional Status, Physical Growth, and Neurological Development. GREENE
L.S. and JOHNSTON F.E. eds. Academie Press, New-York., pp. 257-290.
HAAS J.O. (1981) - Maternal-fetal responses to pregnancy as indicators of human adaptability at high
altitude - Edition du CNRS, pp. 81-85.
HAAS J.O. (1981) - Human adaptability approach to nutritional assessment : a bolivian example -
Nutritional Anthropology Federation Proceedings, 40 : 2577-2582.
HAAS J.O. (1982) - Nutrition and high altitude adaptation: an example of human adaptability in a
multistress environment -In: Rethinking human adaptation: biological and cultural models. R.DYSON-
HUDSON and MALITTLE eds., Boulder, Co., Westwiew Press. pp: 41-56.
HAAS J.O. ; HARRISSON G.G. (1977) - Nutritional anthropology and biological adaptation - Annu. Rev.
Anthropol., §: 69-101.
HAAS J.O. ; BAKER P.T. ; HUNT E.E. (1977) - The effects of high altitude on body size and composition
of the newborn infant in Southern Peru - Human Biorogy, 49 : 611-628.
127
HAAS J.D.; SMALl D.; BEARD J.L ; HURTADO GOMEZ L (1983) - Variaci6n en hemoglobina materna
y peso al nacer en la altura - Annuario 1983-1984. Revista dellnstituto Boliviano de Biologia de la A1tura
(La Paz). pp. 97-104.
HAAS J.D. ; FRONGILLO EA ; STEPICK C.D. ; BEARD J.L. ; HURTADO GOMEZ L (1980) - Altitude,
ethnic and sex differences in birth weight and length in Bolivia - Human Biology. ~: 459-477.
HAAS J.D. ; MORENO-BLACK G. ; FRONGILlO EA ; PABON J. ; PAREJA G. ; YBARNEGARAY U. ;
HURTADO GOMEZ L. (1982) - Altitude and Infant growth in Bolivia : a longitudinal study. American
Journal of Physical Anthropology, ~: 251-262.
HABICHT J.P. ; MARTORELL R ; YARBROUGH C. ; MAUNA R ; KLEIN RE. (1974) - Height and weight
standards for pre-school children. How relevant are ethnic differences ? - Lancet, 1 : 611-615.
HAMILl P.V.V. ; DRIDZ TA ; JOHNSON C.L. ; REED RB. ; ROCHE A.F. (1977) - N.C.H.S.. Growth
curves for children birth-18 years - D.H.E.W. pub. nO : (PHS) 78-1650 - U.S. Department of Health,
Education and Welfare. Public health service. National Center for Health statistics. Hyatsville, Maryland.
HARRIS C.W. ; SHIELDS J.L. ; HANNON J.P. (1966) - Acute altitude sickness in females - Aerospace
Medecine, 37 : 1163-1167.
HERNANDEZ M. ; CHAVEZ A. (1975) - Las practicas de alimentacion infantile en el medio rural
mexicano - Monografia L-24. Division de nutrici6n. INN-CONACYT-PRONAL, Mexico.
HERNANDEZ M. ; CHAVEZ A. ; BOURGES H. (1983) - Valor nutritivo de los alimentos mexicanos.
Tablas de uso practico - Ed. de la Division de nutrici6n L-12, 9a. Ed. Mexico, D.F.
HIERNAUX J. (1982) - Man at high altitude -In: Man in the heat, high altitude and society. Thomas Ed.,
Springfield, Illinois. pp. 25-30.
HIMES J.H. ; MAUNA RM. (1975) - Age and secular factors in the stature of adult of Zapotec males -
American Journal of Physical Anthropology, 43 : 367-369..
HOFF C. (1974) - Altitudinal variations in the physical growth and development of Peruvian Quechua -
Homo, 24 : 87-99.
HOFF C.J ; ABELSON A.E. (1976) - Fertility - ln : Man in the Andes: A multidisciplinary study of high
altitude Qechua. P.T. BAKER and MA UTILE, eds. Stroudsburg, Pa. : Dowden, Hutchinson, and Ross.
pp. 129-146.
HOFFMANN O. (1984) - Geografia de un espacio diversificado de los altos de Veracruz: el municipio
de Xico - INIREB-ORSTOM. 42 p. multigr.
HOWARD RC. ; BRUNS P.D. ; UCHTY J.A. (1957) - Studies of babies barn at high altitude: III. Arterial
oxygen saturation and hematocrit values at birth - American Journal of Diseases of Children, 93 : 674-
677.
HUMBOLDT (DE) A. (1804) - Voyages dans l'Amérique Equinoxiale - T. 1 : Itinéraires, Maspero, Paris,
1980.
HUMBOLDT (DE) A. (1810) - Vues des Cordillères et monuments des peuples indigènes de "Amérique-
Eds. Erasme. Nanterre, France (1989). pp.350.
HYTIEN F.E. ; LEICHT 1. (1971) - The physiology of human pregnancy - Blackwell Scientific Publishers,
Oxford, 2d. Ed. .
INEGI-SPP (1984) - X censo general de poblaci6n y vivienda, 1980 - Inegi, SPP, Mexico.
128
JELUFFE D.B. (1968) - Evaluacion dei estado de nutrici6n de la comunidad (con especial referencia a
las encuestas en las regiones en desarrollo) - Ginebra, O.M.S. Serie de Monografias No.53.
JELUFFE D.B. (1974) - Nutrici6n infantile en paises en desarrollo - Editorial UMUSA. 3e ed. 1985.
Mexico D.F.
JOHNSON D. ; ROOFE P.O. (1965) - Blood constituents of normal newborn rats and those exposed to
low oxygen tension duril1g gestation: weight of newborn and liner size also considered - Anal. Rec.,
~: 303-309.
JORDAN J.R. (1985) - Crecimiento y desarollo dei adolescente : Estudio Nacional de Cuba - ln : La
salud dei adolescente y el joven en las Americas. O.P.S. y O.M.S. Publicaci6n Cientifica No 489.
Washington.
KELLER W. ; DONOSO G. ; De MAEYER E.M. (1976) - Anthropometry in nutritional surveillance: a
rewied based on results of the WHO collaborative study on nutritional anthropometry - Nutrition
Abstracts reviews. 46 : 591-609.
KRUGER H. ; ARIAS-STELLA J. (1970) - The placenta and the newborn infant at high altitude - American
Journal of Obstetric Gynecology, 106 : 451-486.
LARROUY G. (1981) - Influence de l'altitude. aspects hémotypologiques, cytologiques et enzymatiques
particuliers. Leur rapport avec certaines données physiologiques - Colloques internationaux du
C.N.R.S. No 599, " Les processus de l'homonisation ", D. Ferembach Ed., Paris C.N.R.S. : 233-240.
LEATHERMAN T.L. ; BROOKE THOMAS R. ; GREKSA L.P. ; HAAS J.O. (1984) - Anthropometrie survey
of high-altitude Bolivian porters - Annals of Human Biology. il : 253-256.
LECHTIG A. ; HABICHT J.P. ; DE LEON E. ; GUZMAN G. ; FLORES M. (1972) -Influencia de la nutrici6n
materna sobre el crecimiento fetal en poblaciones rurales de Guatemala : 1. Aspectos dieteticos -
Archivo Latinoamericano de Nutrici6n, 1 : 101-116.
LEFRANCOIS R. ; PASQUIS P. ; GAUTIER H. (1976) - Mécanisme de l'adaptation respiratoire à la haute
altitude - ln : Anthropologie des Populations Andines. Les Colloques de l'INSERM, Aout 1976, ~ : 259-
270.
LEONARD W.R. (1989) - Nutritional determinants of high-altitude growth in Nufloa, Peru - American
Journal of Physical Anthropology. 80 :341-352.
LEVITSKY M.G. (1987) - Fisiologia pulmonar - Limusa ed., Mexico. pp. 288.
UCHTY JA ; TING R.Y. ; BRUNS P.O. ; DYER E. (1957) - Studies of babies born at high altitude. 1.
Relation of altitude to birth weight - American Journal of diseases of children,~ : 666-669.
USKER R. (1981) - Estructura genetica de la poblaci6n mexicana - Aspectos medicos y Antropologicos.
Mexico.
UTILE MA ; HOCHNER D.H. (1973) - Human thermoregulation. growth and evolution - Addison-
Wesley Module in Anthropology No 36. Reading, Ma. : Addison -Wesley Publishing.
UTILE B.B. ; MAUNA R.M. (1986) - Gene flow and variation in stature and craniofacial dimensions
among indigenous populations of southern Mexico, guatemala. and Honduras - American Journal of
Physical Anthropology, 1Q : 505-512.
LUKE B. ; PETRIE R.H. (1980) - intrauterine grothw : correlation on infant birth weight and maternai
post-partum weight - American Journal of Clinical Nutrition, 33 : 2311-2317.
MACFARLANE A. (1987) - Altitude and birth weight : commentary - Journal of Pediatries, 111 : 842-844.
MAUNA R.M. ; CHUMLEA C. ; STEPICK C.D. ; GUTIERREZ LOPEZ F. (1977) - Age of menarche in
Oaxaca, Mexico, schoolgirls, with comparative data for other areas of Mexico - Annals of Human
Biology, ~ : 551-558.
MALINA R.M. ; SELBY HA ; ARONSON W.L. ; BUSCHANG PH (1980) - Re-examination of the age at
menarche in Oaxaca, Mexico - Annals of Human Biology, Z: 281-282.
MALIK S.L ; SINGH I.P. (1978) - Growth trends among male Bods of Ladakh. A high altitude population
- American Journal of Physical Anthropology, ~ : 171-176.
MARC-VERGNES J.P. (1976) - Circulation et énergétique du cerveau, équilibre acido-basique du L.C.R
chez le résident d'altitude - ln : Anthropologie des Populations Andines. Les Colloques de l'INSERM,
Aout 1976, 2a: 347-360.
MARCHAL J.Y. ; PASQUIS R. (1984) - Premiers éléments du diagnostique ·sysytème de production
caféier- - Xalapa, INIREB, 30 p. multigr.
MARCHAL J.Y. ; PALMA GRAYEB R (1985) - Analisis grafico de un espacio regional. Veracruz -
INIREB-ORSTOM.
MARCHAL J.Y. ; HOFFMANN O. ; GONDARD P. (1987) - La dynamique des systèmes agraires de la
région de Xalapa -INIREB-ORSTOM. 24 p. multigr.
129
MASERI A; L'ABBATE A. ; COUDERT J. ; BIAGINI A ; MICHELASSI C. ; DISTANTE A. (1976) - Study of
the adaptation of the coronary circulation in natives at high altitude - ln : Anthropologie des Populations
Andines. Les Colloques de l'INSERM, Aout 1976. ~: 363-370.
MATSON GA (1970) - Distribution of blood groups - Handbook of Middle American Indians, ~ : 105-
147. Austin, Texas.
MAZESS RB. (1965) - Neonatal mortality and altitude in Peru - American Journal of Physical
Anthropology, 23 : 209-214.
MAZESS RB. (1975) - Human adaptation to high altitude - ln : Physiological anthropology. ADAMON
Ed. New-york: Oxford University Press. pp. 167-209.
MAZESS RB. ; BAKER P.T. (1964) - Diet of the Quechuas indians living at high altitudes. Nuriua, Peru -
American Journal of Clinical Nutrition, 15 : 341-351.
McCLUNG J.P. (1969) - Effects of high altitude on human birth - Harvard University Press. cambridge,
Ma.
McCULLOUGH RE. ; REEVES J.T. ; L1LJEGREN R.L. (1977) - Fetal grouth retardation and increased
infant mortality at high altitude - Obstetric and Gynecology Survey,~ : 596-598.
MONDOT-BERNARD J. (1980) - Satisfaction du besoin alimentaire et développement agricole au Mali.
Tome 1: résultats d'enquêtes de consommation alimentaire - OCDE, Paris, pp 200.
MONGE C. ; WHITTEMBURY J. (1976) - Acclimatization of mam and animais in the Andes - ln :
Anthropologie des Populations Andines. Les Colloques de l'INSERM, Aout 1976. 63 : 143-144.
MOORE C.R. ; PRICE D. (1948) - A study at high altitude of reproduction, growth, sexual maturity and
organ weights - Journal of Experimental Zoology, 108 : 171-197.
MOORE L.G. ; JAHNIGEN D. ; ROUNDS S.S. ; GROVER RF. ; REEVES J.T. (1982) -Infant birth weight
is related to maternai arterial oxygenation at high altitude - Journal Applied of Physiology, 52 : 695-699.
MORENO-BLACK G. : QUINN V. ; HAAS J. ; FRANKLIN J. ; BERARD J. (1983) - The distribution of
haemoglobin concentration in a sample of native high-altitude women - 317-325.
MOURANT A.E. (1976) - The distribution of the human blood groups - 2 nd. ed. Oxford.
MUELLER W.H. ; SCHULL V.N. ; SCHULL W.J. ; SOTO P. ; ROTHAMMER F. (1978) - A multinational
Andean genetic and health program : grothw and development in an hypoxic environment - Annals of
Human Biology, S. : 329-352.
130
MUELLER W.H. ; YEN F. ; SOTO P. ; SCHULL V.N. ; ROTHAMMER F. ; SCHULL W.J. (1979) - A
multinational Andean genetic and health programm. VIII. Lung function changes with migration between
altitudes - American Journal of Physical Anthropology, s.1: 183-196.
MUELLER W.H. ; MURILLO F. ; PALOMINO H. ; BADZIOCH M. ; CHAKRABORTY R. ; FUERST P ;
SCHULL W. (1980) - The Aymara of western Bolivia. V. Growth and development in an hipoxic
environment - Human Biology, 52 : 529-546.
MUNOZ de CHAVEZ M. (1984) - Tendencias en la dieta pour grupos y niveles socioeconomicos -
Séminaire "El desafio de la alimentacion", oct. 1984.
MUNOZ de CHAVEZ M. ; HERNANDEZ Z.M. (1976) - Valor comparativo de diferentes metodos de
encuesta - Cuadernos de Nutrici6n de Mexico, 1 : 81.
MURILLO S. ; ULATE E. ; MATA L. (1988) - Nutrici6n materna durante el embarazo: estudio de mujeres
de una zona rural de Costa Rica - Boletin of Sanitary of Panama, ~ : 345-354.
NAEYE R. L. (1966) - Organ and cellular development in mice growing at simulated high altitude -
Laboratory of Investigation, 15: 700-706.
N.A.S. (1970) • Maternai nutrition and the course of pregnancy - Committee on maternai nutrition, food
and nutrition board. National Academy of Sciences, Washington, D.C.
N.A.S.jN.R.C. (1974) - Recommended dietary allowances - A Report of the Food and Nutrition Board,
National Research Conci!. Washington, D.C. : National Academy of Sciences.
O.M.S. (1975) - El embarazo y el aborto en la adolescencia - Serie de Informes Tecnicos No 583.
Ginebra.
PALOMINO H. ; MUELLER W.H. ; SCHULL W.J. (1979) - Altitude, heredityand body proportions in
northern Chile - American Journal of Physical Anthropology, 50 : 39-50.
PENA GOMEZ R.M. (1970) - Edad de la menarquia en tres grupos de nilias mexicanas - Mexico, D.F. :
Instituto Nacional de Antropologia e Historia.
PENALOZA J.B. (1971) - Crecimiento y desarrollo sexual dei adolescente andino - Doctoral
Dissertation. Lima Peru : Universidad mayor de San Marcos.
PEREZ HIDALGO C. (1976) - Encuestas nutricionales en Mexico. Encuestas familiares. Volumen Il :
estudios de 1963 a 1974 - Publicacion L-21 , CONACYT-PRONAL, I.N.N., Mexico, D.F.
PEREZ HIDALGO C. : CHAVEZ A. ; MARTINEZ M.C. (1969) - Metodologia simplificada de encuestas
nutricionales. Informe de tres estudios en el estado de Hidalgo - Revista de Salud Publica en Mexico, 11
: 223-238.
PEREZ HIDALGO C. ; CHAVEZ V. : MADRIGAL H. (1969) - Recopilaci6n sobre el consumo de
nutrientes en diferentes zonas de Mexico. 1. Consumo calorico-proteico • Archivos Latino-americanos
de Nutrici6n, 20 : 367·381.
PICON-REATEGUI E. (1963) - Intravenous glucose tolerance test at sea level and at high altitudes -
Journal of Endocrinology Metabolism.~ : 1256-1261.
PICON-REATEGUI E. (1978) - The food and nutrition of high altitude populations - ln : The biology of
high altitude peoples. BAKER P.T. Ed. IBP, New york, cambridge University Press. pp. 219-249.
PICON-REATEGUI E. (1982) - Nutritional and metabolic adaptations to altitude - Human Genetics and
Adaptation, g: 130-139.
PUFFER R. : SERRANO C. (1975) - El peso al nacer, la edad materna y el orden de nacimiento : tres
importantes determlnantes de la mortalidad infantil- Washington, D.C. : Organizaci6n Panamericana de
Salud, Publicaci60n Cientifica No. 294.
QUILICI J.C. : VERGNES H. (1978) - The haematologlcal characteristics of high-altitude population -In:
BAKER P.T., ed. The biology of high-altitude peoples. New-york. cambridge University Press. pp.189-
218.
RAMOS GALVAN R. (1976) - Patrones de referencia para peso y talla en nlnos Mexicanos : una meta
pour alcanzar. Cuadernos de nutrition. Vol.l, NO.2. Abril-Junio.
REYNAFAR~IE C. ; VILLAVICENCIO D. ; ZUNIGA H. (1984) - Deficiencia de hierro por doble demanda:
embarazo y altura - Diagnostico. 13: 5-10.
131
RIVERA DOMMARCO J. ; CASANUEVA E. (1982) - Estudios epidemiologicos sobre desnutrici6n en
Mexico -Instituto Mexicano dei Seguro Social, Coleccion de Salud y Seguridad social.
ROCHE AF. (1976) - Some aspects of adolescent growth and maturation. In : McKIGNEY ~I.I., MUNRO
H.N, (Eds.) Nutrient requirements in adolescence. MIT Press, Cambridge, Mass.
RODRIGUEZ CASTELLANOS O. (1988) - Medicina de montaria - Editores Asociados Mexicanos.
Mexico.
ROSA F.W. ; TURSHEN M. (1970) - Fetal nutrition - Bulletin of the WHO, 43 : 785-795.
ROTHAMMER F. ; SPIELMAN R.S. (1972) - Anthropometric variation in the Aymara : genetic,
geographic and topographic contributions - American Journal of Human Genetics, 24 : 371-380.
ROYCHOUDHURY AK. (1975) - Genetic distance and gene diversity among Iinguistically different tribes
of Mexican Indians - American Journal of Physical Anthropology. 42 : 449-454.
SANCHEZ DURAN A ; RAMIREZ LAVOIGNET D. ; MELGAREJO VIVANCO J. L ; UZARDI VARGAS J.B.
; SOTO DOMINGUEZ A (1977) - Brevario municipal - Centro de estudios Politicos Economicos y
Sociales. Xalapa. Veracruz.
SCHEIDER W.L. (1985) - Nutrici6n : Conceptos basicos y aplicaciones - Libros McGraw-HiII de Mexico,
S.A., De Juarez, Estado de Mexico.
SCHUTTE J.E. ; L1LWEQVIST R.E. ; JOHNSON R.L. (1983) - Growth of lowland native children of
european ancestry during sojourn at high altitude (3200 m) - American Journal of Physical
AnthropoJogy, 61 : 221-226.
SCHWARTZ D. (1975) - Méthodes statistiques à l'usage des médecins et des biologistes - Paris.
Flammarion Medecine-Sciences. 3ème Ed.
SILBER T.J. (1984) - El embarazo en adolescentes en Estados Unidos de America - ln : Salud
marenoinfantil y atenci6n primaria en las Americas. Hechos y tendencias. Publicaci60n Cientifica de la
OPS, No 461. Washington. D.C.
132
SOBERON G. (1986) - A1gunos problemas fundamentales de salud en Mexico. 1. Fecundidad y salud -
El CoIegio Nacional, Mexico. D.F.
SOBREVILLA L.A (1967) - Fertility at high altitude - Paper presented at PAHOjWHOjlBP Meeting of
Investigadors on Population Biology of Altitude, Nov. 13-17, Washington, D.C.
SOBREVILLA L.A. (1971) - Nacer en los Andes: estudios fisiologicos sobre el embarazo y parto en la
altura - Doctoral tesis. Peruana Cayetano Heredia, Lima. Peru.
SOBREVILLA L.A ; CASSINELLI M.T. ; CARCELEN A. ; MALAGA J. (1971) - Tension de oxigeno y
equilibrio acido-base de madre y feto durante el parto en la altura - Ginecologia Obstetrica (Lima), 17 :
45-66.
S.S.A. (1976) - Direccion de bio-estadisticas, SSA. Estadisticas vitales de los Estados Unidos
Mexicanos.
S.S.A. (1988) - Encuesta nacional sobre fecundidad y salud, (1987) - Mexico, D.F. : Secretaria de Salud.
Direccion General de Planificacion Familiar.
STINI W.A. (1969) - Nutritional stress and growth : Sex differences in adaptive response - American
Journal of Physical Anthropology, ll: 417-426.
STINSON S. (1980) • The physical growth of high altitude Bolivian Aymara children - American Journal
of Physical Anthropology, 52 : 377-385.
STINSON S. (1982) - The effect of high altitude on the growth of children of high socioeconomic status
in Bolivia - American Journal of Physical Anthropology,~ : 61-71.
TAFFEL S.M. ; KEPPEL K.G. (1984) - Implications of mother's weight gain on the outcome of pregnancy
- ln : Proceedings of the Social Statistics Section of the American Statistical Association. Washington,
OC, pp. 238-243.
TANNER J.M. (1962) - Growth at adolescence - Blackwell Scientific Publishers, Oxford, England.
THOMAS R.B. (1973) - Human adaptation to a high Andean energyflow system - Occasional Papers in
Anthropology, Z. University Park, Pa. : The Pennsylvania State University.
THOMPSON AM. ; BILLEWICZ W.Z. (1963) - Nutritional status, maternai physique and reproductive
efficiency· Proc.Nutr.Soc., 22 : 55-60.
TUFTS D. (1982) - Iron, hemoglobin and work capacity in Bolivian males living at high altitude - M.S.
Thesis, Cornell University, Ithaca, New york.
UNICEF (1986) - Estado mundial de la infancia, 1986 - Siglo XXI de Espana Editores, S.A.
URBINA-FUENTES M. ; ECHANOVE-FERNANDEZ E. (1989) - Fecundidad y salud en Mexico - Salud
Publica de Mexico, 31 : 168-176.
VALDES L.M. ; MENENDES M.T. (1987) - Dinamica de la poblaci6n de habla indigena (1900-1980) -
Serie Demografia Etnica. Instituto nacional de Antropologia e Historia. Mexico, D.F.
VANDERVAEL F. (1980) - Biométrie humaine - 3e Ed. Masson, Paris.
VAN L1ERE E. ; STICKNEY J.C. (1963) - Hypoxia - University of Chicago Press, Chicago and London.
VARGAS L.A (1988) - El suministro de alimentos en Mexico: pasado, presente et futuro - ln : Carencia
alimentaria. Una perspectiva antropologica. SerbaljUNESCO. pp 254-268.
VELASQUEZ M.T. (1972) - Analysis de la funcion respiratoria en la adaptacion a la altitude - Tesis
doctoral. Programa Academico de Medicina Humana, Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
Lima, Peru.
VELLARD J.A. (1976) - Etude anthropométrique des populations Indigènes du Pérou et de la Bolivie -In
: Les colloques de l'INSERM: Anthropologie des populations andines. INSERM, Aout 1976, 63: 57~.
WATERLOW J.M (1973) - Note on the assesment and classification of protein-energy malnutrition ln
children - Lancet, g: 87-89.
WATERLOW J.M. ; BUZINA R. ; KELLER W. ; LANE J. ; NICHAMAN M. ; TANNER J. (1977) - The
presentation and use of height and weight data for comparing the nutritional status of groups of
children under the age of ten years. Bulletin of W.H.O.,~ : 489-498.
WEINSTEIN R.S. ; HAAS J.O. (1977) - Ear1y stress and later reproductive performance under conditions
of malnutrition and high altitude hypoxia - Medical AnthropoJogy, 1 : 25-54.
WEISS W. ; JACKSON E.C. ; NISWANDER K. ; EASTMAN N.J. (1969) - The influence on birthweight of
change in maternai weight gain in successive pregnancies in the same women - Int. J. Gynaecol.
Obstet. Z : 210-223.
W.H.O (1965) - Expert committee on nutrition in pregnancy and lactation - W.H.O. Technical Report
Serie, 302.Genève.
W.H.O. (1970) - The prevention of perinatal mortality and morbility - W.H.O. Technical Report Serie,
457.Genève.
W.H.O. (1972) - Nutritional anemias - Report of a W.H.O. group of experts. Technical Report Serie, 503.
Genève.
YIP R. (1987) - Altitude and birth weight - Journal of Pediatries, 111 : 869-876.
ZAVALE:rA A.N. ; MAUNA R.M. (1980) - Growth, fatness, and leanness in Mexican-American children -
American Journal of Clinical Nutrition, 33 : 2008-2020.
133
ACADEMIE DE MONTPELLIER
. UNIVERSITE MONTPELLIER"
- SCIENCES ET TECHNIQUES DU LANGUEDOC -
THESE
présentée à l'Université des Sciences et Techniques du Languedoc
. pour obtenir le diplôme de DOCTORAT
Biochimie, Biologie Cellulaire et Moléculaire
ETAT NUTRITIONNEL ET ALTITUDE DANS LA
REGION DU COFRE DE PEROTE
(ETAT DE VERACRUZ, MEXIQUE).
VOLUME Il.
par
Christiné DIEU-CAMBREZY
Soutenue le 9 juillet 1990 devant le Jury composé de :
MM. P. BESANÇON
R. BAYLET
J.Y. MARCHAL
A. FROMENT
Président
· ETAT NUTRITIONNEL ET ALTITUDE DANS LA
REGION DU COFRE DE PEROTE (ETAT DE
VERACRUZ, MEXIQUE).
VOLUME Il.
ANNEXES: TABLEAUX ET GRAPHIQUES.
LA HAUTE MONTAGNE: UN MILIEU CONTRAIGNANT.
Altitude Press:oG
appro~i~atlvf a:f8:?~~fl~~e
(Œ~ r~GY2hr:e (~bar~i
voisinage d~ sol 1000
. 2000 ~oo
30(10 700
4200 600
7200 ~00
9200 300
760
1
100
700 , 92.1
) 1 1
.......
Basse altitude' M~ KOlimP<lngor. 0 '-
~ 606 ~79.0 ~e
'-
~ tl~::5
(1) 500 65.8 ~t2 ~~ ~~~ 400 52.6
e: --.J
~ ~.....ct~ 300 39.5 ~
~
ct)
200
0
L---...L----'---.....L.--......L.---' 26.:3
2000 .. 4CX)() 6 CX)() 8 D?O
AL TI rUDE (m)
Ej~~ Relations entre l'altitude, la pression athmosphérique
et la pression partielle en oxygène.
<D'après PICON-RRATEGUI. 1982).
802 EH t
100
------------------~--~-~~--
1
--+ALTITUDE 13800'"
1
1
1
1
1
20
o ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
!P50 1
Pv02 Pv02 Pa02
ALT BT ALT
Pa02
BT
Fig. 2: Glissemen~s à droite de la C".0.0. e~ à gauche des
vdleur~ de PO~ artérielle et veineLlse En altitu~ea
~2~2 XCE ~2turati0G ~e ~:né0c0~Dj~n? 2~~é~iel!e e~ J\yçèr2.
SvQ~ ," \ ~e s~turatio~ de ~ '~~~O~lO~l~e Yel~e~3e en ]XyÇèJ21
F2.C: 2 Pf2:·S~Dr p2.rti.el}e 2rté;j:~j? fn ;_',:."..'!:.=":=,
PVS2 Pr2SS~O~ Ja~ti~lle velre~~~ ~r :~;:~02.
LE CONTEXTE MEXICAIN.
1 PhaGe
1 •
Préclasslque
C!a:.sique
F'os t.c lassiQ\.;e l
Hümme~.
tC~! j
FeiTimes
(cm)
-
!52.0 ± 1.4
- . statu.n:~
.:. La r\.:,
ciO. '-'. FA'li i-lAB=."
'f Il; après !~'-••.._.
rl oc: hommes; ....u~~ . "C-T7~:.. i.
• C::1~U\4! l ~~ , _. .e"!:. "-J0'-" 1 '7'84) •
............_._._. __.~-j
•
o
•
o
nT
159.9
160.0 - 164.9
165.0 - . X
500"'"
10a- "".
UNITED
"".
...
-'.,...OO-----O-F- •....···A. MER 1C A
STATES
...
GOLF
OF
ME X ICO
....
...
,..
Taux de fécondité au Mexique.
(D'après SSA, 1988; URBINA-FUENTES: (989)
Tableau 3: Taux de fécondité.
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Tableau 4: Selon le lieu
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Tableau 7: Caractéristiques générales ~es localités étudiées.
Localités
Al ti tLHlf
(Ii
Tenure Oe
la terre
Cultures
principales
et élevaçe
PcpulatiQ~ l
totale Hom~es
1987
Enfan:s ~e pers.
< à tans
HAUTE ALTI TUDE
Esr:obi Il c 3040 r·; ~" p,d. T' fèves, (liaIs) 801 50.3 22.2 6.2... J .......... 1 1
ovins, caprins
F'e~c.ados 3000 t;ido ç, rl .... Fèves, (uls) !~,27 50.0 ::-0 ..~, 6 t, lU. ; , ,
QY· ins, caprins
Te~bladeras 3100 EjicQ P.ct. T', Fèves, aVOlne 40S' 50. t 20.t" 7.8
ovins 1 cd~rins
COnSJD 324ü Ejidc ç'. ct. T' Fèves, avoine 900 52. 1 22.6 7 ~,
ovins, oprins
f:~SS[ A~1!TUDE
LLano 6rànde 830 Ejido Café, mal~· ~ canne 960 Cl ,. 'i; 0 ~!, 9J .. , ... ' 1.: .'-'
à sucre, langue;
f~.~:E: ;:0 ~ 1000 Ejjdo Café, lais, tÜffiate~ 357 C't, • .. '1 c. 9i'. ...El. &f 1:' -i,
bo\'ii1'~
r· U. fal"':'f; 1200 Ejicc Café- 1!17 co"") c= '"::C' C 1..... J •• '.-' ';;".:, J •
Trüf1cGna"t 1180 Ej i!:;!) Café, canne à ·;;ucre &97 53.1 '.' : ~!12i ::' l ':i
X.~ltEDEl 1580 Propriété Maï5~ café 773 C". , 22 q c: 7';L, -";.
Huehuetecpan 1300 Propriété Café, Œ~ ;.: 513 SUi .)~, ~ 6. ,~ ... , '-'
• F'oue üe terre
TAILLE DES ECHANTILLONS ENQUETES
Tableau 8:~P.istc:re des grDssessEs:
Distributio~ du nD~br2 02 ie!les enqu~tées
par groupe d'âge et par région.
AG? Haute altit~de Basse altitude
{année~. )
15-19
20-24
25-2S'
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50 e: +
ToUl
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';'....1 Cf
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38 58
r.~
"~.J ~.;,
,~ L;dl
.) ...! , ~
32S' 59~;
Tableau 9: Préscolaires
Age (lois) Garçons ~illes
H.A. B.A. H.A B.~
1 15 2:3 1':: 31.. .,,;
b 20 v, 24 34~~
12 29 63 '7'"\ 68...':'
24 30 73 .,., 6!·JL
36 ',1 t3 "c 67t."t L·J
48 27 48 1" 67>J~
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Age 6arçons ç' \ les, II
H.A. B.A. fLA B.4
(Année,)
6 c..-;. 50 61 t.7
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Tableau 10: C00.?osition de la population enquêtée (Enqu€te de consoffi!ationi,
Groupes d'age Haute altitude Basse altitude
n n
Sexes confondus
o- 3 IIc,is
4 - 11 Rioi5
12 - 23 ~ois
2 - 3 ans
4 - 6 ans
7 - 10 ans
Sexe lIascu] in
Il - 13 ans
14 - 18 ans
Sexe fétinin
11 - i 8 ans
Houes
19 - ~,4 ans
35 - 54 ans
Feiiiiiil?S
19 - :,4 ans
35 - 54 ans
Fe!ses enceintes
.e~les allaitantes
Total
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St' ,00J
2~ ~ 38t.
\"HISTOIRE DES GROSSESSES".
Tableau 12 : Distribution du noœbre de mères en fDnction du no~bre ce Qrossesses.
NOiDre de
gro~"ses5es
Haute al tl tude
fi !
Basse altituce
":.
o
1 et 2
~ et 4
5 et 6
7 et 8
9 et 10
11 et 12
13 et 14
15 t
2
75
59
59
4b
29
0.6
;1< 7
l .......'
14. ~,
9.0
~'. 9
• <~. ~
2.1
10 1. 7
1~:3 22.1
162 2U'
117 1~. 5
82 13.6
58 9.7
25 4.1
10 L7
4 0.7
Total 60i
Nombre loyen de
grossessestfef.&e
(x ± 0)
6.0 :! 3.8 5.1 ± 3.2
Tableau 13:
-~istributiDn vU nD~br~ de çrc5sesses! par groupe c:âgË d~5 fe~f.e~:
NG~bre dE teœfES p3r r§gion:
15-!9 20-24 25- 2~' 30-3~
~.A. B.A.
'," '!.
:.
r..H. B.A.
X X
H.t.. 8.H. H.H.
0;
~
B.A. H.A. B. A.
40,0 3:.0 29.7 43.4
~ ,.,
,~, 1 i.
ï.4
5.3
. ~
~. '
~~;"l ':;<, ~
7.0
.:: a .~"
4.0
64,( 25.6
12.0 9.3
1.7
.3.4
3.4
i ~
....
20.7
2.6 10.3
7.9
~!I~: 1~:. E:
:8. L 12. l
3~'.5 15,5
10.5
10.5
S.1
8. i
2.~, 14.5
• - ••.f
6.8 16.1
! C' ,~,
L ..i 1 ~
11.4
1 l !
.. L ••
22.7
20.5
·jlt
12.4
16. ~'
i.O
6.7
2.9 4.5
8.6 lt.. ~'
8.6
1!. 1.
....._.
14.3
1!. ~,
14.3
o "'
..:.t.
2.0
2.0
117
E. t: 23. e
10.9
b.9
,~, 9
4.0
b \i.,
1S' 1 1)
24.1
5.2 5.0
19.0 ~2.~'
1(1,3 25.7
1. .,
~ 1:'
i1.3
\,6
3.1
6.3
25.0 22.6
21.9~ ~._.•...
6.7 15.0
lQ.Q ~:.l l.~:
50.0 40.0 9.4 1,~. (~
7
9
2
5
10 et +
100 Inn IDe LOO 100 100 100 100 100 :00 100 100 100 1001G1AL
(fe'!r!2S!
No!bre"lIoyer: de
grossesse! felllE"
(x + c.,)
j L
.i. ••.,j
-0,8
t L
L • !.i " .L.~
J. +
-
2.0
4.Q
-
1.9
-
2.7
5.2
-
~' ,t
~ 0: ,..;
-ï ,.,
..:-.:.
6.1
t
2. t-
BtJ
-
-:; .,.
.:: 1·)
6.9
+
-
,., l
I.."r
-
3.7
~ "
: 1 "~r l:). U
:' ..
7.7
-
-:; '7
Tableau j4:
- femmes n'ayant pas d§clar§ de çrossesse:
~ ~ B.A.
".h.
age age difference i1ge di"tp di He re~ce,-
1ère relation actuel (ann§es) 1ère relation actuel (ann§es)
17 23 6 14 15 1
'l', 22 (; 16 17 !LL
17 54 37
~ ,-, 25 7~o
i8 !~' 1
18 l Q 0".
1e 22 4
'l" 'l', 0LL LL
23 28 cJ
1'" 70 l>i..;~ ,,"-'
Tatleau 15:
20-24 22- 2S' ~.S-3'i 40-t4 45-4S' . ~ ,",
,.., t,
:·.,,1
f.
B,p.
/.
;: f.
;;1 K.
,
h
~,A. . ! BJ. ~;. A. B.A.
'j
,.
;: .3
t.7 j f·. 7
.,..-, ":r
2'~', 0 2:::, :
C '.
..i,:, c.
2.9
i 4. ~,
1.1
},4
;0 ,-,
; .:
c' .,
~'I ".
2.t= 1.6
\, 1
._,'-' 2.6 3.4 4.0
.-, .,
~ ..;;
4.7
1 ,
2.2
B,!
17.] 12.5 ~ 1" (,i .-•.-. .-,~v.·J ~L.L ; ~ li. 21.3 3.3 iï,] 7I~' .5.2 4.0 4.7 2.'1 " 1f ,0
ii "'!
o. [
8.7
b.:
13.0
'5.7
j j ~
11.4
7.0
1.0
56.0 20.9
4.0
16.0
8.0,., ,-,.l,.J ••~
19.0
12.1
'"7 'j
31.6 10.3
2.6
1(j, 5
15.8
~ 1"",
.) 1 i.
6.5
\.) ~
1 .... ,
!6.1
11.3
! ! .1 16.1
16.]
2.8
13.9
22.27 •':"'~
7 !
..l,"!
1: .2
9.0
7.9
f"1 ~
.J ••
; ~ ,
; : .,
]1r 4 ! 3. 5
~'O.O6. !
6.1
4.Ü
. 1,(:
t.7
19.(' 1(:. ;., i,.). C
7 ~,
.,:.: ..:.
1.6
4.8
6
7
5
9
10 et +
TOTAL
(feUles.)
!OO !OO' !OO 100 100 100 100 100 !OO 100 100 100 Inn 100
Nombre ecyen de 1.5
n§s vivants/fem +
-
lx + é.sl V.i
.; ,
l • !
~, n
.:..7
+
-
", '""!
,! ".'
2.4
1 j
~ ...
4. ~,
+
2.0
~" 9
+
1.8
-2.2
4.9
+
-
:·.0
S,f
-
.-:. 1
~ I·J
~ .,
! .,'
-
"7 ~.
6.7
-
'. .,
';',':
C' 1
"'..'
-
l' (~
.•1._.:
o !i • _,
-
~ ,-.
·.·.v
7, ~I
-Fr§OUe~[f de mDrtaiit§ f§lale, par grDupe d'agE actuel ~e5 fef~e5 (en Il:
Nor.bre de fem~es par r§gion:
15-[ S' 2ü-24 50-34 35-39 40- t4 ~5-49 >50
No!!~re de
morts fHaux
H.A. B.R.
'L ï.
H.A. B.A.
/. 'l.
H.A.
t
B.A.
'i
1.
H,,~, B.A.
l 1
H.A. 3. A.
'1. !
~.P.. S.A.
~ !
\·LA.
"
n
2
3 et +
90.0
6.7
BH.7
9.7
1.6
94. ~.
5.7 10.3
1.7
84.2
13.9
1.(!
1.0
62.9
28.6
2.9
5.7
75.3
19.1
2.2
66.7
r,_; .-,
~t..~
2.8
~I l'
.~ •••j
79.0
14.5
, .. ",
"t,C
65.8
1):: !w ••
1i). 5
5.3
82.8
12. !
0,(1
5.2
12 . ~:!
~.(:
16.ü
7' ,
,"';,,,,!
(": .,.
i 1 .~,
2.3
57.1
6.6
2Ü.2
211
TOTA~
Ifei:l:H,s)
100 100 100 tOO 100 100 100 100 100 100
Tableau ~7
-Distrjbu!iQn ~u nombre d'enfants actufl1emen! vivants l par groupe c'age actuel ~e5 fetaes:
No~~re de femœes par r§gion:
2ü-2~ 25-29 .50-3~ .35-.B
to!cl1bre ,j'en- I H.~. S.A. ! H.A. B.A. H.A. ~.~ ~.A. B.A. ~.A. B.A. ! H.A. ~.A. 'r,A. B.A. ci.~ B.A.
-fants rivants! k , 'I. J. i• 1 ~ .... 1 %
,., ""(
('.-J 1 ~ i.. 2.2
60.0 38.9 1 12.9 21.2 B.,~ 7,1 .-, ",;.. , 3.4 8,3 3.2 ~ 5.3 3.4! 4.0 7. (i 2. ~.
8.7
t,5
9.8
2. 9 ~'. 8
2·5.7 5.4
17.! 10. 'i
i 11.~ :7.4
E -;
'tl}
f.C: i ~ 7
1~.6
,.-, ;",
i';'.'..'
12.0
~2,0
10.3 i ole
i5.8
21,1 i7.3
5.3 tl,3'1
7.9 17.2 1
13.2 20.7 ~.0 !4.0
t h
L "J
0.0 1 21.1
Ui 2.b
14.5
16. i! 2.'~
17.7 i 5.3
5.6 11,3
r, ,~,
';'.C'
IL 7
5.6
1.3. q 19.4!
; ; ! r: ~
~ 1 J. 11 ....'
,.., r'j 1
L.L .
liU)
7.~'
9.1
4.5
11.2
Il.1 1 8..6
7.l i 25. b
3.0 ! 14.3
2.0! 0.0
! 2.9
18,2 1 17.1
c ..
.-'.L.
1. ï
,,,! ,',
1. .;1 l':'
20.77.7
1.8 !
i 8.1
! .6
l ,~
... <,.!
~3.9 ! 32.3 26.0 ! 20.7 3413 ! 25.7
36.7 ,~ Q 41.9 43.3 1 ~9.0 17.2' 2.9
7
10 et +
100 100 100 100 i 100 ieO toc: 100 1(li) 100! ! 00 !fi\) 100 100 1 100 :00
N()~bre l!oy~n
d'entar.ts
vii'a!\tfte~iE
i 1. 3
-
i 0.5
i.6 i 2.4
+
-
ü.8! 1. Ü
+ J.
-
O. S' 1 1.7 1.6 1. S
4.4 j 5. ï
.!. j
-
'. r· 1 ,.., cL .'.' ~ •..1
5.1 6.Ç
- -
') rI 1 2.8
6. l! -;!
t i +
2.0! .........
~ -;
._' • ! 7 Lt .'';
2.S
5.9
L. ~.
Tableau lB
-~r9quence de é§c~s a~r~s la naissance l par groupe d'age actuel des fe_mes (en /,):
NOlbre de fel~es par r§gion:
Age (a.nn~e) 15-1 ~ 20-24 25-2t~ :'0-34 35-)9 4ü-44 45-49 >5('
NOlbre de H.A. p , H.A. B.A. H.A. 8. A. ~.A. S.A. H.A. B.A. H.A. S.A. H.A. B.A. H.A. B.A ..... H.
d§cès X ! :~ ~ 'f. '1 X l .~ ~ Z ! ~ '1 'i. Z1, 1, 1, 1. 1, 1,
0 8!,.~, 9:.7 67.7 E'9.4 62. : 80.9 CA 1" 69.6 44.4 56. 4 ~,2. 6 6~,. 8 40 44.1 B ~.7 .14 35 1 2\~.J't.~o
16.7 8.3 24.2 8.7 24.1 11. 1 20 t\i • 25.0 27.4 23.7 22.4 20 '1""'i .-C' 22.85 26.0• , • 1 .,;,.:;. , J..:
2 ~ , 1.9 8.6 4.0 14.28 7.9 13.9 r. ! 1t' ,-, 10.4 16 4.651 14.2;:: 23.52~~. ~ .itJ.t::
~ et + 4.8 5.2 4.0 !1.42 1.4 l6.7 8.1 7.9 3.4 24 18.60 '25.71 1~170,j
Tnpl 100 100 100 100 10Q 100 100 100 tOO 100 lùO 100 100 100 1',)1) , j,.,.~.K_ l 'J'!
(feues)
- Frsquence du nombrE d'unions aaritales:
NOl!:bre H.A. B.A.
d'union n 0' Z CU!. n ~ ,: CIlm.1. 1.
f· 10 -3. i 3.1 11 1.8 i .8.)
! m' o-r j 96.3 S")!i 88.2 90.0i ..l • . ~ .
2 li) 7 • ~"~ . c. 8.5 90;" c..). L "lI." -.l,
3 E't + 2 0.1:. 100.0 9 j, ~, 100.:)
TOTAL ~..,. 100 600 100'.'1. l
Tableau 19 : ~Drt~lité et rang de naissancE.
H~ute aititude
l r:
Rang 2
'fil
Vivant ';''')Q 70 Ci 21 0 7S' 3 506 85. 8 46; ~d '.,.i, '-' .0.
~t:Jr t fee t.~ ! e l 7 C 1 21 7 & "'1 7 ., 17 ., '...) C, .:. .~l ,;; , .. "-
Mort 5S' 1c' , 36 1 1 61 ; (1 3 57 ; Ü 71 ~ ~.
.... ,c
t,.1 ...1
Tableau 2ü: -Distribution du nolbre de femmes suivant
leur âge A la 1ère rela~ion:
TOTAL 2€1 iOO
Age
!ann§esl
12
13
!~
15
lb
17
lB
19
20
"Il
':1
,","1
"-.:
24
,",0
,.j
26
'"'~
.:..1
28
2~'
30 et +
H.A.
n Z 'i. euro.
3 1.! 1.1
6 2.1 3.2
28 10.0 13.2
57 20.3 33.5
~~ 16.0 49.5
36 i2.8 62.3
30 10.7 73.0
23 8.2 BL 1
!S' 6.8 87.9
B 2.8 90.7
Il 3.9 94.7
2 (1.7 ~5.4
5 1.8 97.2
3 1. 1 98.2
1) 98.2
1 O. ~ 9B 1 6
1 0.4 98. ~'
1 0.4 99.3
2 0.7 !i)O.O
B.A.
n ! 1 cUaJ.
3 0.6 0.6
11 2.2 2.8
30 6.1 8.9
62 12.6 2t.5
91 16.4 37.9
64 13.0 50.8
63 12.8 63.6
53 10.7 74.3
40 2.1 82.4
14 2.8 85.2
27 5.5 90.7
li Lb 92.3
8 1.6 9~,.9
17 3.4 97.4
3 (l.t. 98.0
1 0.2 9B.2
2 0.4 98.6
2 0.4 99.0
5 1.0 1Qf). 0
rab] eau 21 : Age et première grDssesse (7.).
Açe H. p" B.A.
15-1 S' 65.0 00 ï.J'; •
20-24 27 9 36.2
2~,-2~: 6.0 5. ~'
) 30 . l 2.2
Age lIoyen
a la 1ère 17.3 .. 3.5
reL.3.tion
plus de 20 ans
v
Haute altitui~e
Ba.sse a.ltitune
75.0 5.6 i9.~
85.8 3.9 10.3
71.9 S./:.
,ïC ~ 1 QD..=, l ...r, 1
"-,r, C
lL I·J
,€, "~ ~ , i)
Tab!eau 23 : Analyse e~ variancE." Co~pd~a~son des deux niveaux d:al~itude.
Variable
ag~ a,: tue l
açe de 1ère relation
age ce lér~ nai~s3~ce
nD~bre ée grossesse
mortalité postn2tale
f ci!Jsse-CQ!jC fr=
prématuré lort-né
F
• r,,-.
1. '·Je
7.0:::
18774.7'7
1443. ~'C
!871 1S'
17.28
<.0:
<: rOCl
<, ÜO.
... ,.~,., i
\. • l.-'V ~
MESURES ANTHROPOMETRIQUES CHEZ L'ADOLESCENT
ET CHEZ L'HOMME ADULTE.
Tableau 2l : "esures anthropométriques C~2Z l'ho~me adulte.
Age Lieu
lannéesi
HIA
0=7
1~- j \)...... ,
Poids
44.4
+
.., "1 • ~
Taille
iCI)
x ! u
155.2
+
5.5
Per.B
(I!!)
x ! iJ
".-, li .,
LL:. :
!
19. !
Pl i Co
x ! IJ
4.4
..
0.5
SUp.IU.
(ml!~ )
x ! fT
.3466.7
+
688.9
Sup.gr.
(Ill)
x + fT
472.6
+
47.8
~5.1
B.P. +
n=12 43
P N.S
151. S'
+
4.4
226.1
t
IB.4
N.S
6.0
:t
~ Q, ..
<.001
3441.0
±
542.9
N.S
653.6
+
236.6
N.S
} 20
H.A
n=45
62. 'i
+
Ci
'--, .
H' ,
...... l l\"
4.5
271.8
+
20.0
C A~11 .
1.2
5194.5
+
7i)O.2
717.8
+
275.4
S.À +
1:=21 7.0
F' {.OS
26~!. 4
+
21.3
+
~, .,
L • .)
<.05
48:8.7
+
802.9
±
330. ~;
N.S
Lieu Systolique Diastc!iGue
H.A
T"; ,",
,ri Ii
~6 lL.3±O.9
27 li.) ± 1.3
Li t:
i\,\.."
7.7 ± O.~'
7.1 ! 0.8
<.01
Fig.4
~6
~O
58
sa
SUi
sa
16
10
/$
0
Distribution de la taille
H~
136-1~O 141-146 146-160 161-166 16d-160 161-166 166-17'0 17'1-17'6 >17'6
MESURES ANTHROPOMETRIQUES CHEZ LA FEMME.
Tableau 27: Oistribution de la taille.
T~ble3lJ 26: Tail le de la femme en fonction de l' aoe (C~).
Age Haute al ti tu,je Basse altitude ~
(années) n x ± 'J n ;< ± ~
15-19 57 148,7 ± 4.7 46 ~47.2 ± 517 N.S
~ 20 172 147,6 ± :,.1 ·""101'"' 14b,7 ± 5,4 II C1.. ••'L. .;;, v
Tot~.l 229 P7.9±5.0 278 146.8 ± 5.4 N,S
Tai l le Hau te alti tuce Basse alti tuee
Age (année) Age (année)
!Ci11l 15-19 ! 20 15-19 ~ 20
n 1. n 1. n X n X
5135 0 0.0 1 0.6 0 0.0 3 1.3
136-140 " 3.5 12 7.0 c 10.9 20 8.6l
.'
141-145 Il 19.3 47 27.3 12 26.1 74 31. 9
146-150 24 42.1 61 35.5 17 36.1/ 94 36.2
151-155 15 26.3 37 21.5 9 19.6 38 16.4
156-160 4 7.0 13 7.b 2 4.3 11 4.7
161-\65 1 1.8 1 0.6 1 " " 2 0.9l,':'
) 165 0 0.0 0 0,0 0 0.0 1) 0.0
Tota! 57 l(lt) 172 11)1) 46 101) 232 100
,_ ft;-fll ....~6 TI--------------.:....::------=-==-------------
~ Taille Taille,._ .:l0 -... ., pu.
~o 1 1
B...",..al~r..w.(.....blZZl Hau" altWucW
<f36 . f36-f~0 f~f-f~6 f~6-f60 f6f-f66 f66-f60 f6f-f66
(;
o h:f'SI V/j""J V4""J V/j""J V/j""J V/j""J p 2 1s .J
fO
f6
SO
BO
St;
S6
r..w. (omb B!SSSlI altWucW
f36-f~0 1~t-f~6 f~6-f60 f6f-f66 f66-f60 '6f-f66<f36
[ZZJ HOtU" aUifuM
fO
o 1 1 V/I""\l V/I""\l V/I""\l V/f'"\l v/P,"\l v/I"'"
5
30
~o
16
36
26
80
'Ta~jeau 28 _ AnthrDpométrie en fonction de j'age (Femmes).
Age Lieu
(années)
Poids
(Kg)
fi X ± ~
Per.B P!\ c. SUp.IU.
(cm) (lm) (~m! l
n x ± u x ± ~ x ± c
Sup.gr.
(ID!l )
X ± u
10.0 3588.8 1146.0
+ ± ±
2.4 606.5 319.~
46.0
H.A 40 +
5.5
15-19
ans 45.8
f:, A 35 +
7. .1
24. ~,
32 +
2.0
27 ±
,.., ,..,
~,.1.
11.1
+
3.1
3294.7
+
488.6
1245.2
+
454.4
P N.S N, S N.S
.' C!lI ....
52.1
H.A 1j~' !
9.6
26.9 11.5 4386.1
n ! ± +
3.6 4.3 1035.5
1498.1
+
721.9
.:. 20
ans 26.5 12.2 4138.4 1549.~
BI A 174 ± i 03 ± + t +
~·.7 3.2 4.9 771.7 774.8
N.S N.S N.S N.S N.S
15-19 ans
r:
~ 20 ans
x ! ii
HAUTE ALTITUD~
.40 Ü li) 45. 8 ± C " 10.2 + 2 6
-
j
..=.1-
140-.45 10 "42, , • 1 ~' 10. c: + " ,:: 32 48.2 + 7 "1 10.4 ± 4 01 1 l- I ~,
~46-1~lO j S 45. .:~ • c. 9 9 6 .. -, .0 41 C.l 5 + 8. .-, i . e ± 4 3.' . "- ..';'
"
l .
l~d - 1c:r i l 47. 9 + c: ~ S' 6 ! 1.8 n 57 7 ±1 C.0 12. 8 .. . :!.~.-, ",,'. , .~.
-
~
1::6 l 51 8 + 7 l j c: + ~:I 6 j Ü 60. () ±1 .. , 12 i ± r "
-
,). l .:.i C J,':'
140
40-1~5
4 37 8 + 4 i
8 44 f, * 4 •
14 48 9 + 6 8
6 45 8 + t, 2
10 7 + 2 3 20 4\ 5 ± c: b
1 8 + 3.0 60 49 6 + ~ 3
!l b + 3 7 60 52 2 ± 9 0
9 9 + 0 9 24 53 ~ ± 9 •
9 5 ! 2 4 10 61 2 ± t C
iO 7 + 4 1
12 6 + ~ 7
41 9 ! ::' ..
Pli cutané en fonction de la taille.
160166160140136
~..!!'_-----r_----___.-----..,.__-----r_----__j
14 -r------------------------------,
13
? 1.2t
...
ti
..
;1
Q
l:: 11
Q,
10
~ HA >20 ~
TrNLo (om)
. 0 BA 16-1~ ......
Tableau 30 ~ Age et taille des femmes enceintes en~uêtèes.
Lieu A~e (années) (ai Ile (CIl )
n x ± ~ x + ~
fLA 58 25.5 ± 7. ~, 149.0 ± 4.4
B.A 41 25.8 + 5.0 148.8 ± ~,.b
p N.S N.S
Tableau 31 : ~esures anthropQI~triques de la fel~e ~nceinte.
Lieu Poids (Kg) Péril. bras (clj P' ; cut. (u)
r: x + a x ! ~ i, f ~
H.A Ct. c, , ± 7.4 2~,. B ± 2;2 ~O.3 ± .~~ 1JO .J ••) ....~
~ ~ 41 55. 1 ± ~' q 24. 9 ± '. .F 10.8 41 t,
.'. H .:. -
F' N.S N.S N.S
TabLeau 32 : Gain de poidS pei;d~~t Id grossesse.
Lieu Av~nt grossesse Second trimestre Troisièœe tfi~estre
f:
(ra)
HIA 180 50.9 ± 9.2 36 50.7 ± 6.1 22 5t.O.± 7.~
3.A 215 50.1 ± 9.5 27 52.2 ± 9.7 14 5~.6 ~ 9.0
N C N,t
Lieu Second trilestre Troisiè~e trimestre
~.H 36 91~ ± lit 22 11.0! 2.4
B.A 27 9.6 ± 1.~' 14 12,0 ± 2.6
!dbl~au 34: Pris~ Cf poids penda~t la grossesse (Kç).
(Centres de santé!
1
!'!ois de grQss€:se 2-3 4 c- e 7 8 9r
~ +u r. ± ~ x ,t- U ;( ± a x .. ~ x .. (! x ± ~
in) (rd /' ln) (n) (n) (rd,n}
1
Haute attitude C1' Ct 53.6 c;c;1 ~' 55.3 57.0 59 .5 59.7,J .•:.'.i ~ .• t'
± ± + + + + ~
8.7 6. 7 916 9. . 9.4 8.6 10.6
(~O) (10 )
'[91 (26) 13] \ ("'r'" (32)! ,.Ji.. j
Basse aititude 49.0 50.8 CI 1.;. t"'7 C 5.314 55.~ se.?J. i: .J ..} l ,-!
.. + + + .. ~ T
7
','
8:' 618 6.8 6. 9 6. ~. ü r,'..i.';;;'
1
{~2} (34) (5 i)) (74) (S'O) (95) (79 )
1
Tableau 35 : Distribution des teœos.d'al!aiteœent
NOlbre de ~Dis H.A B.A
d'allaitement n n
( 1 3 10 14<1
4 à 6 5 8
7 à 9 i 1 li
10 à t'· 10 <'..L Il.
) 1 12 8 14<1
Total 44 5S'
Tableau 36 : Anthropométrie et allaite~ent.
Lieu Age Poids Perim. bras Pl • cut.~i;é{années (Kg ) (cm) (r,;r,:
x ... ~ x + ~ x ± ~ x + r.
-
l! ,. --:'; 1 of i 1 r,". , + 6 ~. ' .. 8 ± 1 9 ~. , + 2 Üiil H ., ..lV. ~ t.,.. ~
B. A 27 ~, + b. S' 4<;' 2 + 6. 4 '"le ~ ± 2 2 <1) e ± 2 '~'i-J. '.' • ..1
F' li 0:. N C " S < :) 1;'., ;; .
Lieu
5012 ± E: 1 7 r--,[' i J, ~ "'7:....; 1 ~ ~ 1. 1 .)
B.A 22 50.2! 6.2 24.7 ± 2.0 10.7 ± 3.0
H,A 2~ 5:.2 ± 6,ü 2~,7 ± 1.6 7.9! ~,_
S.A 13 49.2 ± 6.7 26.0! 2.2 10.8 ± :.:
~,A ~ ~815! 4.7 32,8 ± 2.8 7.6 ± 1.5
Q r..,.... ";; ~
, .' - .....
STATUT NUTRITIONNEL ET ETAT CLINIQUE DES PRESCOLAIRES.
Tableau 40: Hématologie.
Avant grossesse Grossesse! P
Lieu r. x ± f r: x + r
H.A 53 13.7 ± 1.b 12 12.9 ± 0.8 N.S
Héloglobine
(9/01) B.A
P
109 12.3 ± 1. 1
<'001
20 11. b ± 1.3
<'01
{.Cl1
H.A 53 43.0 + 4.2 12 41.7 ± 3.0 N.S
Hé!latoc~ite
(Xl B.A 109 39.6 ± 3.1 20 37.3 ± 3.B <.Ol
p (.001 -(.01
Concentrat. HIA
loyenne er;
héloglobine B.A
p
53 31.7 ± 1.3
lü9 ~,1.2 ± 1.2
<.OS
12 31.0 ± 1.1
20 30. S' ± 1. 4
N,:;
N.S
N.S
• Gestation ~ à 3 mois.
:±.2 Distribution de l'hémoglobine.
9 10 11 - 12 13 14 16 16 >16
TablEau 41: Distribution des taux d'hématies.
Hématies
(10 12 )
i 1 0,
..; .,J,-,;
~ 4.5
~ 5.5
> 6
Haute E:a:.se
alti tude altitude
0 0
1)
'.'
0 13
'" 56Le
60 28
~ l' (j~ .J
~. 1)L
0 ()
x ! ~ 4.7 ± 0.3 4.} ! 0.3
(P<.OOi:'
Systolique 9iastDliqu~
ii
.... -+
" -
x ± v
98 10.8 ± 1.0 7.3 ± 0.9
NI ~: N.S
6.'1' ± 0.3
~.S
24 101~ ± 1.0 7.0 ± 0.7
N" Cc1 1.'
1.2 ï.1 ± O.S'
t Te~ps ce gestation à 3 mGis.
Examen clinique dans les centres de santé
Tableau 39: Evolution de la pression artérielle avec la grossesse (cm Hg).
"OIS DE GROSSESSE
HAUTE ALTITUD~
SYSTOLlllUE
DIASTOLIQUE
BASSE AU nUDE
SYSTOLIGUE
DIASTûLWUE
2p~
x ! ~
(n)
10.7
b.a
(40)
10.0
4
i( ! U
(rd
10.4
6.7
(1(l)
9.8
6.3
""T ~
, ...' .... ,:
5
11.1
b.9
6.1
10.3
6. !
(25)
1Ù, 1
6.3
(7! )
7
x ! c
(rd
10.5
b.7
(31 )
E.2
b.3
(~'f))
10.8
7.0
b.3
~:
il. Ü
6.9
(2S' )
10.7
6.7
{B2j
Tablea~ 42~ Evolution des variables héf.atc18giques JV2C la grossesse (en b1sse 1~tit~de) 1
~OIS DE G%SSESSE 2-3-4 <: 6 7 c~ ~.
x + e ~: + c ~ + iJ f: .j. ~ ~ + ~ x + ~
(n j (nJ (fi ) {n 1 i n (n "1 " i
39.7 ! 2,2 37.4 ± 2.4 37.6 ± 4.9 34.5! 4.6 34.5 ± 2.5 37.3! 3.~
12.4 fI) 1J...:. • .1.
(16)
1i .8
1i
~.
1i t~'
(28)
12.3
33
POIDS DE NAISSANCE.
Tableau 43 : Moyenne des poiGS de naissance (g)
Se~:e Haute aH i tude B~se.€ aitituce
.'
n x .; 0 n x ! ~
!'lasc!j~in lB 3~:72 + 57i 119 3382 ! 610 N.S
Fé!inin 2e 3}58 + S!)S' 105 117'\ .; 684 <.01'a'.'''''
p N.S (,05
iotal ~n 3364 ! 5~() ~."'.t 328~~ ! 6<4 N.S,·C J.'. J,
Tableau t4 : Distribution du poi~s Ce naissance
Poids (
(~ )
Hal~te ill ti tude
n l l ctilu!é
B~~·se a! ti tude
n L ! (ululé
HIA 11 3408 ± 468 8 3450 ± 532 18 3297 ± 578
47,20
66,1
y. ~
l L. "::
21 ~'.4 El 7
12 ~l.4 25.0
39 i 7.4
12 5.4
~ 1 18.3
14 6.3
o 0.0 O.~·
12 5.4 6.3
~.• I 9.4
i 7 7.6 17.0
c 2.7 lU·
224 100
~.6, 8
.'..
'1-'. •.
68.4
2 5..}
7 1B.4
o 0.0 0.0
o 0.0 0.0
2.6 2.6
o 0.0 2.t.
3 7 9 10.5
!) O. Ü 10.~,
~: 7.9 18.4
330(:
~:500
3700
31\){)
1900
Tot21 3C !OO.
2100
2300
2500
2700
2900
1700
390('
~4iOO
F:.jn~ ~3
n x ± ~
Rang 2
f: X ± ~
Rang 1
il
bl 3261! 710 47 3239 ± 684 115 3260 ! 7~Oo ~i.'. h
Lieu
Tableau 45 : Poids (g) selon ie rang de ndissdnc~1
Fio.9 Poids de nOissance par zone
-""-
fOO
110
BO
70
., 60
.~
~ 60
~
"If
.fa
sa
:JO
fO
o-é==l!!~~::::=:;~--.---.---""""":'-.----"'---'--"-----r---r---r-~
f.700 f.900 2.fOO 2.300 2.600 2.700 2.900 3.fOO 3.300 3.6003.7003.900 4.f00>4.fOO
Poids (g)
+ .Ba=or rUt~
Tableau 46 : Poids moyens en fonction de l'age. Tableau 47 Tailles ~oyennes en fonction de ('age.
Age
(moisI
Haute a!tituée
(Kg)
r: x ! ~
Basse alti tude
(Kg)
r: x ! a
Age
(Ioisl
Haute altitude
(Clt, )
n t ± 0
Basse ~,] ti tlJde
(CIl )
Q
b
12
24
36
48
60
Total
GARCONS
lS 5.92 ± 0.8 28 6.30l± 0.9
20 7.74.: 1.1 42 8.411! 1.!
29 B.961± 1.4 63 9.59! 1.1
30 10.64 + 1.0 73 Il.bûl± 1.3
24 12.761± 1.7 63 12.99 ± 1.B
27 14.17 ± 1.1 48 14.76 ± 1.9
12 15.60 ± 0.9 29 16.27 ± 1.7
157 346
<.05
(,001
<.001
<'001
N.S.
<'001
<'001
o
6
....
Il
24
36
48
60
Total
6AHCot~S
15 60.71! 4.0 28 61.2: 5.5
20 67.1 ± 3.4 42 69.1t! 4.1
29 74.3t! 4.8 63 75.6 ± 4.3
~O 81.5! 4.7 73 34.Sl! 4.9
24 8B.9 ± 5.8 63 90.0! 5.0
27 95.4! 4.5 48 96.2 ± 5.5
12 101.1 ! 5.0 29 102.6 ± 4.7
157 346
<.001{.o.:
N.S
6
12
36
48
6(l
Total
FILLES
15 5.55 ± 1.2 31 5.74 ± 1.3
24 7.03 ± 0.6 34 7.48 ± 1.0
32 8.20 ~ 1.0 68 9.34 ± 1.2
32 10.50 ± 1.5 61 10.90 ± 1.6
25 Il.75 + 1.3 67 12.62 + 1.7
32 14.02 ± 1.3 67 14. l 8 ± 1.7
20 15.54 ± 1. Î ~,3 16. 13 ± 2. (:
N.S
<.OO!
<'001
II. S
(,001
N.S
N~
o
6
12
....
~.,
36
48
60
Total
F!LLES
15 56.4! 5.7 31 59.7 ± 5.9
24 66.3! 2.9 34 67.0 ± 4.2
32 71.7 ± 3.6 ba 75.8! 3.8
32 81.7! 4.6 61 81.9 ± 5.7
25 87.4 ± 3.9 67 89.2 ± 5.1
32 94.1 ± 4.4 67 95.9! 5.0
20 100.9 ± 4.8 33 102.8 ± 5.4
180 :,t,1
<'Oi
N.S
<. 001
N. ::
(.OÜ1
N.S
<.05
i M~nticnne les différenc~s siçnificatlves entre les sexes d'un m?~e lie~.
Ta~leau 49 Plis cut~nés ~oyens en fonction de l'ac2.
Haute altitude
(SC1S) te!)
fi x ± 0
F' Ag~ Haute altitude Basse a,!titude
GAPCONS
7 9. 1 ! 1. 7 : . :::(1 ~
12 9.7 ± 1~6 t ~~
11 8.9~± :.7 N.S
21 8.2 ± 1.8 <.':{)1
79
6.Bt! 1.1
8.4 ! 2.(i
7.9.± 0.9
6. li: l.l
8.3 ± 113
14
Il
14
11
75
o
12
24
36
48
60
Total
GARCGN-S
29 1~,.5;± 1.l) ~2 14rli± 1.! {.Ü i.)l
25 13.9! 1.2 31 J4.2 ± 1.3 N.S
26 14.6 ± 1.0 42 14.8i± i.O ~.S
i7 15,4 ± 0.9 3' 15.0: 1.0 <.CS
22 15.6 ± 0.7 . 29 15.8 ± 1.3 N,S
!2 151 t: ! Ü. 7 28 1t 1 Ü ± 1. 1 ( 1 05
12
36
48
60
Tot-?l
.. ,'"fl. :.
S' 8. t. ! 1.4
21 8.3 ± ~.5
7 ~},B ± ~,6
13 f'.6 ± 2.1
85
FIL~ES
~8 8.6 ± 2.2
22 E:.2! 1.7
li 'ri.7±2.:
19 7.5: 2.0
ta
1)
.-, ,
.L~
12
60
36
\J Cch .....
tu
N.S
41 14.1 ± 1.2
38 i 4.3 ± 1.1
27 13.4 ± 1.2
25 16.1! 1.2
4S' 15.3 ± 1.2
3~' 15. 7 ~ j 1 G
ir! \ rcr .........._-_.
22 15.2 ± 1.2
30 13.9! L 2
26 l l .:.±!.!
o
12
.36
4B
60
III
"0
....
o
0.
c
o
....
....
:::i
o
>
w
on
III
....
o
E
-- 1
QJ § i
_. G'
- L
~ '"
"".L.. ~!l
o w
L L
'" 'L
'0 -::
C C
<t; '"
.... ....
lf) (fJ
o
'"
III
....
o
~ ~ 1111
~ i 1 i i
ii j i
---+----to- ~~, ~
CO
o
o
.~
==1. 0'-....
'-'.
Evolut·~on du pli cutané tricipital
IDJB
Age (mois)
\
"'\..... . ~
" \..::_"~~. o~~ • .?-'.
.. _ .~. _-o----- .0_
'\. /~--" .--..,............... -
", / --..-:-:::_< --.::
---+12-- . "-..
24
Il
1 0
------~
.-- --------::
Evolutl.on du ép rimètre du bras
12 36
Age (mois)
60
Fille B A
Garçon ~:~.
Garçon H
Fille H:~: . --
Standarc F~ Ile
Standi"rd Garçcn
1'1
16
15
14
13
.""\ii 12
~ ~ 11
.. ~~t 10
9
8
'1
6
5
105 l
100 J
95
1
90
85
90
75
70
65
3 6 9 12 15 18 21 24 27 ~ 33 36 39 42 45 48 61 64 67 60 63 66
Agtz(_)
... Bœs:R ~twu<k
R~ssion taiU«/"age (0-6 aft!I).
3 6 9 12 15 1B 21 24 27 30 33 36 39 42 45 4B 61 64 67 60 63 66
o
Tableau 50. Distribution du poids et de la taille en Z de la ~Qr~e de R.GALVAs (Enfants 0-5 a~sl.
P'1~e
(lois)
Haute alti tuce
6arçons Filles
Pt Ttt P T
'1. '1. l 'i.
Ba:se alti tude
6arçons Filles
P T P T
'1. ! '1. Z
o
b
12
24
36
48
60
13,3 6.7
30.0 15.0
72.4 27.6
56.7 50.0
29.2 29.2
59.3 40.7
50.0 33.3
0.0 Ü.O
33,3 B.3
lU 4~,.8
56.3 50.0
64.0 48.0
62.5 50.0
65.0 30.0
3.6 0.0
9.5 4.8
33.3 33.3
30. 1 2l,. (1
41.3 34,9
33.3 35.4
37.9 37.9
9.7 0,0
23.5 14,7
36.8 25.0
44.3 41.0
49.3 43.3
38.8 37.3
48.5 21.2
,
Total 47.8 28.6 54.4 35.6 29.2 26.0 38.2 23.5
- t: pourcentage d'enfants ayant un poids inférieure à 8ûi. du poids de référence.
- tt: pourcentage d'enfants ayant une taille inférieure à 90% ce la taille de référence.
Tableau 51 : DistributIon des enfants de 0 à 5 ans~ selon la classificatiDn je WATERLO~, sexes :onfon~~s.
'!. TA!LLE!AGE
2 (0.6 '1.)
~BO h 94 {28.0 hl
h TAILL~/AGE
<90'i.
'f. F'ar~S!TAILL~
?80 ~ 143 (20.3 l)
Il
Distribution du poids/ôge
(R.f· R. Cl.LV.J.N)
80 -,---------------------------
0-3 4-6 7-12 13-24 215-36 37-48 49-<;0
Il
Distribution de la taille/âge
(R.f. R. GALYAN)
60 ...--------------V~V7r------___.."..,.,.__---___,
40 1
1
30 ~
1
20
10
0-3 4-6 7-12 13-:14 215-36 37-48 49-<;0
J12] Sarçon ~.A
"
é ~ DH ~
f. 7. . li1. i.
, z~ D NH '...
A9€' :c Z !. %
0- ; ! r, 8 8: .:.' t~t; () 72
; .-:.
- 2~, 1 6 ,~ ':: 3 i 1~ :J '.' 1
'1 0- - ,6 ~ ,- ,c 7 ~It, c 62.) i. ·)C· J
.3t, -4 7 2 'j :.' ;' 3~) i 67 .) ~ C''i '';
4:3- c, 9 37 1 62 7 c ~,'-' '.'
6(i. , 25 u 1~ 0 1'~'i . :..:
1)-5 ·3ns (; 6 2 . 28 i 69 (1 33c~
2) 3asse al titi1.j:?~
t ,-,_ '1"7
..... .i. •.
c ~ ~ . ~. q.j
'-'
.,J
'. -
, , ~. '7 ~...1
j r. ::' .: 1 t:.~
'1 , , 7 6. t'~ '. ...'--' '. "
"
{) 9 (i " 7:: 1 "~ 7
[, 7 7 S 6 . .
:0:' t. r,t\ ., b ~' fi .~ Li.-' 1
Tableau 53 : Distributions des mesures relatives au br1S selon les percentiles de la nOf,e de ré~ér2nce Ce
FR!5ANCHD (1981), peur' les enfants compris ent~e 1 et 5 ans.
Haute a!titude Basse alti tilde
Percentt <5 5-10 10-25 25-50 >50 <5 5-10 10-25 25-50 )50 P
6A.F:CONS
P.B. n 3S' 12 ':'': i' 2' 64 20 35 .,1. 11 'i C'.•:J.:', JO ..... '! ,~ 1 '..,;'
X 3e 12 32 16 2 39 12 21 21 7
P.C. n 8 12 18 16 7 3 '-,7 12 23U .üül....... .,
• ., 20 3ü 26, ., 4 2 34 26 34h 1 ...·: l
F!LLES
P.L n ", ". :\t li 10 57 4', 4~, 34 le H.S"'l ~"t
! "t1' 1S' 27 l3 S 1[, 21 22 lB 9.......' ..''.l'
F' .c. ri 14 21 16 28 14 6 18 ; 0 22 16 N. S.
! 15 ",; \ , 30 .~ 8 ';'1: i1 36· ':or',....... .! ~ ....1 n'
t Percentiles; P.B.: pérLlètre (!'i bras; P.~~.: ?li c11t.:ir:é.
t: différences siq~ificatives entre les sexes. t: p<.05i •• : p<.OOl.
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Fig.14 Statut nutritionnel (WATERLOW)
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Tableau 54 : Maladies les plus fréquentes (préscolaires),
Maladies Haute altitude Basse aHi tude
n l n ~~
Int. intestinales 69 48.2 125 71. (\
!nt. respiratoires i~. 27.3 30 [l.!,J,
Cutanée (gale) • C 10.5 1 0.6I~
A;:tre's l • 9 " 15 6•.5.1 .0
Sains 6 4.2 co 2.8,J
Tetal 143 176
Tableau 55 : NOlbre d'enfants parasités en fonction du lieu.
Haute aititude Basse altitude Xl
n
Non parasités C", n. 4 '7(: .31 l..i1. .)::. ~
F'ar,):;: té:; 30 36 .6 ~1: .~8,b Pi (1 0'-"'.J".' . '...
TDta l ,-.", 10ü t '"".. 100'JL ILL
Tableau 56 : Prévaience des farles p~rasitaires selon le ·l~el (préscolaires) 1
Parasite
E. histolytica
Si~rdia
1eni·;
Tric hoc ép~!a 1e
Trichura
Haute altitude Basse altituce
fi • n Z:.
1, t', 8 60 t'i 6! ..J't. ...'Ci,
~' 29 (~ 15 14 1
4 .", ~. p 12. 11 L. ..) .'
3.2 I·~ 0.0'.}
0 ü \) 3 2.8
i' 0 .-, 15 1~ 1·f 1....
Tab!~au 57.: Pourcentages IDyens de poids/age et parasitis5e (~réscolaires).
Absenc e de F'résf.lflce de
Lieu parasite parasite P
r: x ± ~ r: x ± ~
m m
Haute al ti tude C"l· 86.6 + 12.4 30 80.4 ! 11.:! (.05.J1..
Basse alti tuâe 38 8' r, ± '1 C B3 84.3 ± 13.2 ~ c:".0 L.J
P N.S Il. S
Tabi~au 58: CatégorIes r:utritio~nelles et parasitisle ioréscoiaires!,
Poids Absence de Présence rle
parasite para~ite
H.A F.A fi. A B, r~
n l r: , fi :( ri ~•
':, 9(\ 4 36 69. 2 24 63.2 2,~ 86. 7 56 67. c.
;. 90 % 16 30.8 .4 36.e 4 13.3 '.~ 32.5! ~!
Total 1:',..: '7,-, 30 ,-.'7••}L ·)G c;~,
Lieu Aucun
n
décès ou p~us
.;
•
Haute altitude 320 151 ~?2 169 52 8 7 958
~-----+------------- "'{ 001
Basse altitude 591 338 '57 2
Lieu
ASE
<8j ~12t <48~ >48ID In[ünnu
"
..
Hilut.e al ti tuoe '.~ , 49. 1 !2 r "l .j ! ~. " 14 .08:.. .~I 1 "'t • ..! :.. . c
~,a·::.e -.\ titUCE 17 6 33. 6 20,8 .. 8 l! . ... ~.< ....c:.; ~.) 1 ~ :) l
ANTHROPOMETRIE CHEZ LES ENFANTS SCOLARISES.
Moyennes des variables anthropométriques chez les enfants âgés
de 6 à 15 ans.
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Fig .15 Evolution du poids en fonction de l'âge Evolution de la taille
CarrOOd <ri J'ill- f66 c~ .lfill-~8
~~ ~ ~ 1 fiSO~2~o H6
38 HO
36
3~ 1 f36~
~ QS/J ' '-
~ ~
f30
'li 30 ~
Il, 28 h f26
26 j ~ 1 f20:1422 ff6
:: l p 1 ffOf061 1 1 1 1 1 i i 1 1
(1 7 8 9 fO ff f2 f3 H f6 (1 7 8 9 fO ff f2 f3 f~ f5
Evolution du pli cutané tricipital Evolution du périmètre du bras
CGr}'OOd .l fillC!l c~ .lfiJl-
f2 2~0
ff SSO
"? fO /~ f 220-f "- JHO<l 9 ~; ~D
U
8 ~ :l 200f ~. t~
,g ?' E f90~ !u
.. Il,
a: 6 f80
(; 170
~ f60
(1 7 8 9 10 ff f2 f3 f~ 15 (1 7 B 9 fO ff f2 f3 f~ 15
A~1f (rJ;"'nPps~ Af:lI:t"..,."",.,
" Evolution du· périmètre du brasFi.;. !6 Evolution .du poids en fonction de l'age
CaryO'lU c_
55 J
1
260
~ tua60 230"5 ...j E 220
,. j ,[~ ~ :uo~~ .0
~ 35 :l 200'tlg rli. 1 f9030
,t f80 .
Il,
"J~ f"O20 f60
f6 1 1 1 1 f601 1 1 1 1 1 1 ,
6 7 8 9 fO ff f2 f3 f" f5 6 '1' 8 9 fa ff f2 f3 f" f6
AgII(_) ACK(_a)
o H.A + B.A. <> N.C.H.S.(26) 6. N.C.H.S.(6) a H.A + B.A. o RET.(6) li. RrT.(26)
Evolution de la taille Evolution du pli cutané tricipital
f60 , Ca'l'0n6 8
".5
f60 Î ~ 1
l' 7
f-lO ...j ..IL/7 1 !
'il 6.61 ..
0 ;
'- !~ ,,.] Il~ 'co
h ~ -
120 il
':J / \\..il; 6 ft
"'] ~
1
1 \
-1.6
1 -1fOO 1 1 1 r 1 1 r r 1
6 7 8 9 fO 11 fI! f3 f" f6 6 '1' 8 9 fa ff fe f3 H f5
Ag" (D.....,.".) .teK (__al
0 H.A. + B.A. (> N.C.H.S.(1 0) a H.A. + B.A. o RET.(26) li. RET.(6)
Fig.!? Evolution du poids en fonction de l'âge Evolution du périmètre du bras
,.u- ,.u-
48 . :UO
46
ni L~ 1 230
43
220
40
138 210
"-36 ~~ 34 ~ 200~ '"
~ 3.!1 ~
'l: sa ! 190ll,
28 è
t 18026
Il,
24 170
22ML~ 1 1601816 1 1 1 1 1 1 1 150
6 7 8 9 fO Il 12 13 1-1 16 6 7 8 9 10 Il 12 13 1<1 16
As" (......ns)
N.C.H.S.(5)
ACE(_...)
n liA + B,A, <> N,C.H.S.(26) l'i. 0 H.A. + B.A. Q RI!F.(25) l'i. RKF.(5)
Evolution de la taille Evolution du pli cutané tricipitol
!'~~ ,i1l..
..... 13 --,-- /7\160 --l ~ 12 1/~7~ "( 11
1-10 i
? ~
0 j 10~Â'-• 130 0~ !• 9h ~120 Y ~~ 8
'" J ~
1
7
1
100 1 , 1 1 r 1 r 1 1 1 8
6 7 8 9 fO Il 1J! 13 1<1 16
"
7 8 9 10 11 12 13 1<1 16
A;:OP 1,.. ........ ,..,...\
1ableau 65 : Moyennes des poids et des plis cut~né5 en fonction de la taille.
1: Sexe masculin.
Taille Haute altitude
(CI) n Poids(!(g) p.e.(IlE)
x±o x!o
Basse altitude
n Poids(fÇ) p.e.(fffi)
x!o x!o
<100
!(IO +
105 +
110 +
115 +
120 +
125 +
13ij +
135+
14(: +
145 +
150 +
Ü
15 16.!1 .. 1.i' 6 ';0 ± 1.6
3! 17.44 ! LO 6.6! 1.6
52 19.34 ± 1.2 6.4 ± 1.3
48 21.17 ± 1.4 6.0 ± 1.3
51 23.84 + 2.4 6.1 ± 1.4
43 25.75 ± 2.1 5.9 + 1.1
41 28.91 ± 3.3 5.7 ± 1.6
34 31.72 + 2.7 5.9 ± 1.5
28 34.25 ± 3.2 5.6 ± 1.6
17 37.84 + 3.6 5.9 ± 1.3
18 41.80 .. 3.2 5.1 ± 0.9
6 44.23 ± 2.7 5.7" 1.1
2: Sexe féminin.
o
1! 16.34 + L 3
33, 18.20 ± 1.6
74 19.91 ± i.5
81 21.48 .. 1.7
98 23.72 ± 1. 8
74 26.3·1 ± 2.1
59 2B. 35 ± 2. 1
53 31.93 ± 2.8
31 34.84 ± 3.5
19 39.36 + 3.6
16 43.10 .. 3,6
8 44.78 ! 3.3
E.8 + i. 5
7.ù±i.l
6.9 ± 1.2
6.8 ± 1.3
6.7 + 1.4
7.1 ± 1.9
6.f/±1.7
7 ~ + ~, or
r ..... _ ... 1'-'
7.4 ± ! 1 B
6.6 ± 1.3
6.7 .. 2.0
j Q + 1 "7.. _ ......
Taille Haute altitude Pa~·se t.!titude
tCIL fi f'Olds(Kg) P.C.(I!\~) n f'Dlts(KgI P.C.(liE)
100 +
lOS f
il0 +
115 +
120 +
125 +
130 +
140 +
24 15.22 ± 0.9
48 li.33 ± 1.0
65 18.6'i ± 1.4
Si 25.45 :! 1.8
38 35.k, ± 4.1
6.5! 1.1
b1 ~' ± 1.2
61 b ± 1.4
7.4 ± 1.8
bit; ± 1.~
7.2 ± 1.5
7.2 ± 1.:~
7.B ± 2.3
8.1 ± 2.5
e 15.01 ± 0.6
19 16.55 ± 1.1
54 17.7b ! :.2
65 23.45 ± 2.2
75 25.77 ± 2.5
49 32.14 ! ~.. 6
.38 35.53 ± ~.~'
7,~i±2.1
7.S· ± L9
7.7 ± 1.~'
7.6±1.5
71 S' ! 1,8
7.~' ± 2.3
ê.2 ± 2.3
~'IO ~ 2.8
~:,O ± 2.8
9.7 ± 2.9
145 + 33 40.25 ± 5.3 8.6 ± j.9
150 f 11 44 1 ~!b ± 51 ~ S' 1 i ± 2. (1
>150 3 50.:3 ± 7.9 9.2! 3.2
3e 42.57 ! 5.5 10.5 ± 3.1
12 44.ft :! 9.4 10.7 ± 3.2
2 46.15 ± 3.B 9.5:! 2.9
16 1 r Iii i i Iii 1 1 1
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Distribution des mesures anthropométriques des scolaires
en fonction des percentiles américains.
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Fig.20 Distribution du pli cutane tricipital Distribution du perimetre du bras
•:
i
o
~
~
60 1 1
-16
-la
36
30
86
80
'6
'0
6
a f/1""f0k~ [/1"p'À~ [/['FÀ~ [/l''FA~ [/l''~~
•:
l
i
~
46 1 i
40
S6
sa
BIS
SlO
16
10
IS
a '" 1),~ 1" 1),~ 1 t'l' t'Y~ !/l'yr'A0.'J (/['V'À"l
<6 6-10 10-86 26-60 >60 <6 1$-10 '0-.16 "6-60 >tIO
•
:t
l
i
~
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Distribution de la superficie en muscle
S4 1 1
SR
sa
R8
86
B4·
.IR
80
18
16
",
1J1
10
8
6
-1
2
o~~~~~
<6 6-'0 10-.86 .86-60 >60 <6 6-10 10-86 86-60 >60
Tableau 66 : Distribution des variables anthropo~étriques en fonction de, percentiles de la nOrf.2 du N.C.H.S.
pour le pOICS et la taille, et de FRi5ANCHü (1981) pour les mesures relatives au bras.
Hautl? altitude Basse altitude P
Pere. t <5 ~I-l 0 10-25 25-50 )50 <5 5-10 10-25 25-50 >50 (Pl
Variable
6ARCONS
Poids 134 59 125 41 "Ir 202 77 156 82 4" N.StJ
1ai 11 e 201 t.a 72 36 7 335 78 86 4f' 10 Il. S
Péril. 154 B'I 92 4(> 10 209 Bb 140 91 31 (,05
"
,,-
Pli c. 147 49 121 r-. 15 122 43 193 147 52 COOlJI.
C· mus. 79 48 '?1 % 40 117 90 163 12b b1 N.S
'"
1_.
S çra. 154 t8 114 37 10 140 81 176 pc; 35 <.001-~
FILLES
Poids 200 aCI 129 r .., 14 10 ' 77 129 128 51 <.001,JO ,j
Taille 310 73 :,8 37 3 319 82 107 49 19 <.01
Périm. 198 84 1~,0 53 lb 178 89 151 99 59 <'001
Pli Co 227 88 •"l' 34 r 173 es' 175 99 40 (,Oü1l'::l J
S mus. 51 56 157 139 78 69 4" 170 163 126 l'CS.C
c gra. 246 91 110 7~, 2 198 Fi' 155 9t: 40 <IOO~
"
..):. 'Ji
t Pere.: Percentile; S ~us.: surface musculaire; 5 gra.: surface en çraisse.
Tabieau 67 : No~bre et pourcentage d'enfants classés (elfe i~igres en fonction de la référence de FRIS~NC~O
(1981) pour le pli cutané.
Age
(annees)
H' -
Haute altitude
.,
),
45 :
n n< iOèwe
centi!e
299 87
.,
h
2~' 1
10-12 ~ 17 79 67 5
c; 1"·.
,",..Il ~)
202 71
557 165
Fi lIes
2~' 6
6-9
1il- ; ~,.." ...
13-15
264
1i 6
36
61 7
75:8
56.3
330
lBe
58
576
97
21
262
43.6
51.0
36.2
Tableau 63 : Rapports muscle!çraisse avant et pendant adolescence.
Garçons
H.At B.A REf.tl
Fi.lles
H.A P.A Ref.
9 ans
;! ans 6103
l' ;1
._'. t,·~:
C .-,,!
.J,.f. .~:
~" 2b .. "1:\.;, 1 .:o'.i
.310;)"
3.07 2,12
2.02
J les lédianes des superficies en mUSC~2 et er graisse sent util:sé=s P8Uf les ca~[~ls.
!t perrenti"le 25.
Tableau 69 Hématocrites moyens e~ fonction de ['age.
Age
(annéesÎ
Haute altitude
n x ± u
Basse altitude
n x ! ~
p
,
1
8
9
tG
11
12
TDtal
45 44.8! 2.3
49 4~.O ±2.S'
46 44.8! 2.3
41 45.1! 2.5
38 45.7! 2.6
40 46.0! 3.1
26 45d ± 2.6
~·O 46.4 ±2.5
12 48.3 ± 3.3
311
66 39.9 ± 2.4 <.001
59 4111 ± 2.8 (,001
65 41.5 ± 2.5 <.001
67 41.1 ± 3.2 <.001
47 ~1.7 ± 2.8 <.001
50 42.4 + ~.2 <.001
43 41.7 ± 2.1 <.001
24 43.1 + 2.5 <.001
24 42.9 + 2.9 <.001
445
fi1.:1l Hematocrite en fonction de l'age
41>
48
47
46
46
l'
"-
•
44
t 43Q
0j ~
•:t
41
40
39
38
37
0-6 6 7
0 Hœ'Uk <&l~
TabieJu 70 : Analyse de covariance, avec ! 'age COlme covariant spécifique (Les enfants de 15 ans sont peu
nombreux et n'ont pas été pris en coapte).
1: Sexe !dscul in.
2~IB4.(l 0.22 "1 c,.. ""
918 1153Ci7.95
1664916.!)r) 67.11 <. 01
918 24809.71
1 21. 48
918 29.~,3
1 1567.43
918 188.97
191.16
918 2.41
• P
0.02 N.S
0.73 N.S
8.2~i <.01
79 1~.5 COi
0.19
12.23
ddl
Altitude (Al 1
Résiduel le (R) 918
Source
Taille [~)
IR)
F'ér i I!èt re (A)
du bras (P,)
Pli cutané (A)
tricipi tal (Ri
Surface (A)
muscuiaire (P)
Surface (A.)
en Qrüsse (FU
Peies
lIesure
2: Sexe féœinin.
Source ddl F
Poids Al titude (Al 242.50 16 S'i < ,\<& \.Ir
Ré~.id!Jel ~e ( F: ) i027 14. 'i.r,&:7
"!" ... ~ i le (A i 58. 44 1 7Ç~ N.SIC.J.. ; •{R; 1027 1'; 9('.•'~
F'ér illètre ( .., 4985.50 ~,c" i i { .01,Hi 1..J. le::
du bras ( R) 1027 198. 16
f'l i cutané (A 1 1.t1 .83 ~i 47 < !. ;-f :;. • !.J ~
tric lpl tal (R \ 1027 4 47
Surface (A) 79712.üO (; "., N.S.':','
lusculaire IF:) 1027 91916. ,-:'1 .:"
Surf are ( " .. 3425088.00 t8~25 <: 01H!
en grc11:.se ( F~ ) 1«27 4S'4 57 S'6
LA MENARCHE.
Tableau 71 : Age moyen Ala ménarche selon le lieu.
Lieu Adolescentes Felil\es
n x ± u n x ± u
Il ' 3:, I~ '"' ± 1.0 204 13.9 ± 1. {)".li ~.). '-
B.A 43 12.0 + 0.9 271 13.4 ± 1.1
p e 001 <'001
Tableau 72 : Nombre total (Nt) et nombre de filles ayant atteint la lènarcne (Nm).
Age Haute altitude Basse altitude
(année:.) Nt Nm N+ Nf.
10 + 15 Ù ,",'. 01.'-
! i + 35 0 'i C "T~,J "
... t 3t, r~ 15li J';"
13 + 34 10 42 15
< 1 t 20 • c 23 Hl' J __'
15 + 16 15 ., 9I~
16 + ." 12 7 .,li. 1
i7 + t~ 8 8 8
Total 176 61 .....-, ..., 71:"~1.
Tableau 73 : ~édianes des ages à la menarche pour différentes régions du ~eXi~j2!
n S ;:.~ l2 ddl
0(" C~IL ••LJ 2.90 .:::
i8.3~ 5
2.4 i '.'
-7 02 2
Ü 32 4
0.10
0.14
o 20
0.07
o10
0.20
1 "0
.;.LL!
~ ~.-.
1 •.)1.
1 .,.-,
1. liL
116~'
1. 01
1.64
1.02
1.44
222 !3.18
40i) 12.75
993
416
315 14 27
176 13.S'8
2i2 13.79
6iO 12 76
~~ridÎ!: urbain
Taiipico: urbain
Daxa:a: rural et urbain
CüfrE de Perote: rural
Ta~picü-Alta~ira: rural
Jalapa basse 31tituDe: rural
Villa de 1.Gchi~ilcG: urbain
DonnéES reprises de Malina et al. (1977).
t F'U);,
Tableau 74 : F'lis cutanés E't. ~ér:2rche.
Avant t~narche Après ~ér:arche ;:.!
p.e PIL
Haute altituée 115 7.6 ± 1.9 61 9,7! 2.3 <0.001
Basse altitude 151 8.& ! 215 7i 10.7 ± 3.3 <0.001
p <0.001 <Or05
ALIMENTATION FAMILIALE.
Tableau 75: Ration calorique par pesonne et par jour, et
comparaison avec les besoins théoriques.
Falille
Hdute altitude
Nbre Ration" Besoin ~
Pers.
Sasse altitude
Nore Ration Besoin l
Pers.
2
5
6
7
8
9
1fi
14
15
, 'lb
t7
1()c'
19
20
7
5
b
4
6
3
3
7
,-,
Ci
5
5
10
6
6
c
2083
2051
1841
2376
1781
2225
2012
2393
~!'I7"l
l'J,;I
i9Q9
1823
'!1('d
"'.".' ..
2443
2282
1882
1946
l ~'63
2231
1929
2100
2242
1750
231b
1913
1917
2250
2292
2470
2163
1875
2079
22~'ü
2020
1833
lST
2106
1900
108
98
11)1
105
103
93
105
~'9
88
'1 7
102
88
107
101
1
"7
6
B
b
3
7
7
4
8
6
1
~
5
6
2245
1944
2184
1754
1599
2024
1758
2292
2488
1B74
2584
2209
1977
1477
2013
2~b()
2350
2~'7';'
2044
2367
1821
2433
1888
19S'2
2000
1786
2250
2400
2325
....:j~A
~~._i\)
1650
! 75(l
l ~'58
~'i~,-\
~~.:,:!)
"7,-,.,
l..·)C:~:
1950
1938
107
93
101
ifS
102
104
~'O
111
98
120
84
1i0
99
125
lOS
!23
21 220 i 20SB 105 6 i890 2000' 95
22
.,.,.
;'.j
24
25
26
27
28
29
30
l'
·Jl
34
5
8
.~
o
"'.'
< J
1 ~
7
b
l
tS'36
233~'
240~
~.~,..-,
~,~:: ~
.-. ~ r',,-,
Ll.cL
2118
2143
2234
17~t6
200.5
2367
1875
",1'"",7,-,
l.1...jC
2150
'Î1()(i
1863
23J3
2010
2307
2044
2133
2163
103
1Ü~l
10·}
100
111
1;:,
i l~
6
7
6
t.
7
1
•.J
" 5
10
4
6
6
8
9
2110
2264
1761
2095
~843
2145
1931
2223
1Q1 ~
... '.'';'
1947
lm'
2021
20~,3 104
2125 H'i
2129 lOt.
175ü Fi'
21E8 96
1943 95
2040 95
2235 '19
2125 91
l~'lt 10~
1900 102
200\) 101
293 202 10.0
~=
ds=
6.4
2.4
2100
194
iOO.f
175 8,7
c ,
-J."
( ''''.J .c
2(j6'~ 2071 99. ~
Tableau 76: Importance relative des calories venant des
glucides, des protides et des lipides.
Caleries
. FA"!LlE glucidlqu~S
P..A 8.A
Calories
llplclques
H.A S.H
Z X
CaloriE~
pro~idiq!j2S
totales
i.j,A B.P.
., ~
J. :.
Calûrie~-
prQ~i~iqlle:.
animaies
Calories
Jfoticicues
ve~etciles
HIA S.A
... "
~ ~
Q i
: .'';
~. t
~'. 7
fiS
1 !
f ••
7.9
7.S
7.2
7.0
9.6
9.0
9.5
9.4
9.0
f;. :'
10.5
i ,).;)
10.9
8.9
~'. 1)
:c.ü
Ci L~
1'·..·
9.1
Il.9
8.8
, .
" .,~,
~ i .4
8.9
9.9
'9.9
',,\ ~
.. ",'1 •
1 j !
: O,~,
~:. 9
L.O
10.0
10.2
11.5
., .
1 ~ • ~
!(i.9.9.B
{ ..-.'
'.'. ~
{ ,-,
l • ':'
\ 7
J .i
; C,
~ .'-'
(; 1 t
O.S
1.2
1.7
G.7
3.ü
4.7
Ü. [.
3.9
4.3
3.0
0.6
f C,
.i 1 i
..
': • t:
Îl ()
.' .'-
1 ~
.. ".:
( .,
i. •.)
Olb
(l,0
6.1
~ ü
'.'. '.'
0.1 (l.4
,0, ';1
1). ::
1.4
0.0
O.t:
0.5
0.0
0.2
0.0
0.2
0.2
0.2
, ~
...' ....'
0.2
0.4
9.4
0.7
if' ....,
l','. L
."'l .;
1 • ;
<i,., ,.,
l ',,! r \:
l' ~
..... '-'
10.3
1" ;
.I.I::.!
1i 1 t~
iO.3
q {;
11.5
10.2'
Il . t
11.6
13.4
11.7
9.5
10.9
13.5
10.0
11.3
lC'.2
12.3
; i\ ~,
~ l) ,.::
~', 4
~ 2, :
9.2
i ~ :
"".' ..
; '') ~
.. ':'."..'
!0.5
: 01·3
U.9
11.6
i ~ ,
•·.. 1
H)']
11.4
11, t,
10,1
11.0 10.2
10.5
9.2
10.2
11.~
...
l't."t
2~, 1 ï
21. :
2,3. B
12.4
,.", ~
L'.i, .)
,-,",! ,',
~) t:'
1211
24.3
24.2
i" ~,
18.3
18.9
23.0
16.1
2E'.3
";~ ~
{..)."-.'
15.0
29.5
9.4
19.9
14.4
8.1
20.0
35.7
~ ,-: '1
i ':'. :
;'7 ,-,
i·) 1 =-
~4.3
1° ,
.. ',.;1'
i 2.1
~, .....
.i. l , i
iO.S
.. .' ,;
11.6
13.2
22. l
""', '-'.;.~). Co
18.0
1e.2
16.7
11.0
12.9
27.2
.,-, .,
~ .::. l}
28.2
:2.6
10.6
7711
6414
5E~, 9
71,7
72.6
i; c-c:e., ...1
5l. :~
:; .-,
i ~ • i.
61.0
7î. 8
"'!. "7
:1.-)
"JO .-.'
; ~-I ~
75.8
78.5
63.8
68.2
68.0
65.3
68.3
65.5
66.6
67.4
nt:
7';' .'~
-;:~, ':'
1 C·,·)
72.1
7~'. 2
7:1.2
5:~ .1
n. ;
,., ;:
! .~: 1 ï
:;:, .-,
i'~ (:...
;~ ~
; ,-'.~
7t, 1 7
.,., .-,
:'C'.L
78.5
77.6
1:..7 1 6
74.~
72.2
78.4
75.0
73.0
7t .5
78.0
75.2 69,8
8
6
7
! •
l~
25
17
27 .
19
.-,.,.
.:,.)
26
20
32
34
3ü
,;
",'"
.22
x= 73.7 t'j'. 1
c. 1. 5. S'
1.~.
2.0
~'. 9
<i ~:
Tableau 77: Apport calorique des divers groupes d·ali~ents.
- Arra~l ŒORIOUHES Ulvm GROUPES D'AWEH1S.
Ra'.ion Cerea les leçuI ineuses Fruits et 1u~ercu!es Corps gras VÙnde et Lait et Sucre Oeuf
cali Ile lequles poisson deri ves
U S.A HoA 8.A H.A s.A H.A B.A H.A 9.A H.A 8.A H.A 8.A H.A B.A H.A 8.A H.A 8.A
cal cal cal 1 cal l cal 1 cal 1 calI calI ca 1 1 cal 1 'cal 1 cal 1 cal 1 cal 1 calI cal 1 calI calI calI calI
1 209B m5 lm 77 1492 66 159 B 228 10 71 ~ 20 1 20 1 o 0 !~8 9 m 15 o 0 o 0 o 0 o 0 71 ~ 14~ 6 9 0 ~I !
, 205' 1944, 96~ 47 1~1)6 67 1718 68l 34 2 3 0 21 l '20! 106 5 142 7 550 n o 0 o 0 o 0 205 10 206!1 o 0 21 1L
, 22~5 L!8~ 1019 59 1380 63 ~03 Il 197 9 2B 1 10 0 63 3 o 0 1'5 6 !B2 8 35 2 68 3 o 0 o 0 ~II 15 ~20 15 1! 0 27 1
.'
1 1941 1751 1126 61 1359 77 351 19 142 8 \9 1 14 1 o 0 o 0 2!~ 12 '0 2 5~ ~ 55 ~ 21 1 o 0 35 2 tl~ 7 211 16 1
5 2376 1599 1743 71 984 62 120 5 270 17 18 1 4 0 o 0 o 0 m 9 ISO 9 9 0 o 0 119 5 53 3 141 6 m e o 0 5 0
~ 17Bt 2024 ImBI 1214 bO r) 0 166 8 1~ 1 50 2 !22 7 o ,) 72 4 WJ 19 o 0 30 1 o 0 o 0 120 7 t7! 9 o 0 o 0
7 2015 m8 1421 71 1125 64 196 10 151 9 25 1 6 0 21 1 o 0 172 ~ 192 Il o 0 34 2 o 0 99 6 171 B 152 9 o 0 o 0
S 2225 2292 1525 69 1320 58 108 14 197 9 54 2 85 4 623 15 1 147 7 141 6 ,0 0 1~6 9 o 0 104 5 129 6 160 7 o 0 5 0
9 2012 2488 1512 75 1452 58 bO~2~39 1! 1 48 2 77 a o 0 m 7 262 Il o 0 ~ 0 o 0 o 0 : IB7 9 254 10 ~1 1 28 1
10 2393 1874 1628 68 1313 70 386 16 182 10 77 3 50 3 25 1 o 0 114 5 93 5 o 0 o 0 00 o 0 154 6 209 Il o 0 27 1
1\ 1837 2584 1482 81 1709 66 193 Il 30 1 III Il 0 o 0 17 1 79 4 315 12 o 0 2~8 9 00 ~5 1 4321927 Il 1 24 1
12 1909 2209 1272 67 1553 70 192 10 100 5 45 2 11 1 00 o 0 147 9 m 10 5~ 3 o 0 o 0 140 6 192 10 158 7 7 0 22 1
13 182~ 1977 JJJ9 73 1278 65 139 8 mil 16 1 29 1 55 3 o 0 120 7 197 10 o 0 49 3 18 1 00 135 7 156 8 o 0 52 ~
14 2301 1477 1705 74 865 59 198 9 158 11 15 1 15 1 o 0 o 0 239 10 1!I 21 o 0 o 0 8 0 o 0 121 5 120 8 16 1 7 0
15 2443 2013 1546 63 1018 51 191 8 100 5 . 34 1 66 3 21 1 o 0 242 10 274 14 m 9 160 8 120 119 6 164 7 245 12 21 1 28 1
16 2282 2460 1751 77 1289 52 217 10 163 7 12 1 64 3 o 0 107 4 129 6 365 15 o 0 2'11 00 50 2 154 7 287 12 lB 1 72 3
17 1882 2350 1351 72 1468 62 261 14 258 II 17 1 Il 0 00 o 0 45 2 299 13 o 0 154 7 o 0 o 0 208 II 146 6 o 0 l~ 1
18 !946 2979 1331 68 114038 153 8 307 10 3 0 53 2 1025 35 1 167 9 729 24 o 0 316 Il ~5 2 21 1 128 7 ~66 12 26 1 14 0
19 1963 2044 1483 76 m8 6B 206 10 179 9 15 1 57 3 o 0 o 0 113 6 131 6 61 3 44 2 00 5 0 78 4 2O'd 10 6 0 22 1
20 2231 2375 1499 67 1682 71 295 I~ 125 5 51 2 66 3 o 0 o 0 100 4321 14 4 0 30 1 21 1 o 0 260 12 114 5 o 0 ~8 2
21 2201 !890 962 44 1208 64 272 12 147 8 42 2 83 4 B9 4 10 1 289 I~ 273 14 37 2 121 6 15 1 o 0 ~19 14 24 1 28 1 25 1
22 1954 2110 1490 lb 1136 54 235 12 122 6 3 0 81 4 o 0 114 5 55 3 320 15 o 0 o 0 16 1 88 4 155 8 18~ 9 o 0 66 3
23 !936 1899 1298 67 1372 72 287 \5 69 4 28 1 28 1 o 0 43 2 224 12 129 7 o 0 o 0 o 0 77 4 88 5 14~ 8 Il 1 ~8 2
24 2339 2264 1574 67 1372 61 188 8 219 10 99 4 39 2 o 0 19 1 192 9 18~ 8 ~I 4 36 2 o 0 210 9 177 8 t~6 6 16 1 15 1
2~ 2404 1761 1500 62 1014 58 240 10 191 II 9 0 30 2 42 2 14 1 123 8 211 12 99 4 o 0 ~O 1 o 0 249 10 160 9 49 2 17 3
26 2372 2095 1515 b\ 1096 52 l4 1 230 Il 10 0 50 2 1.31 o 0 130 5118 15 313 !J o 0 155 7 171 8 177 7 1611 8 o 0 22 !
27 2122 lm 1646 7B 1253 6B 112 7 132 7 5 0 11 1· 26 1 9 C BI 4 95 5 o 0 o 0 5 0 o 0 206 19 3~B 18 10 0 6 0
29 211~ 2145 1416 ~8 ~503 70 129 6 183 9 20 1 li. 1 432 o 0 84 4 I~~ 9 !~6 ~ o 0 4 0 34 2 192 9 m 10 15 1 o 0
29 2113 1931 1716 80 1032 53 !4 1 182 9 21 1 33 2 45 2 o 0 lij1 e 3~8 19 71 3 55 3 o 0 o 0 79 4 219 11 7 0 40 2
30 22.]4 2223 1562 70 15! 1 6B 189 9 184 B 59 3 3 0 10 0 75J 43 2 75 3 17! B o 0 23 1 66 3 l:i7 7 307 14 14 1 o 0
,. 1796 1901 1143 64 lm 74 261 15 134 7 B 0 11 1 o 0 26 1 164 9 !BB 10 o 0 o 0 o 0 o 0 2!9 12 131 7 o 0 Il !J.
12 2905 1993 tm 71 1074 54 70 ,J 141 7 l4 1 29 ! 107 5 o 0 90 1 259 13 23 1 531 32 2 140 7 218 Il 213 12 II t 51 3
J, m71917 1594 67 1506 77 336 14 o 0 35 1 13 1 35 1 13 1 !03 1 129 7 6 0 83 & 11 0 o 0 219 10 107 5 lB 1 96 1
31 1999 1729 1317 66 1149 66 67 3 201 12 BI 4 56 3 YB 5 !l ! 250 11 BB 5 o 0 62 4 o 0 o 0 !18 7 160 9 36 2 o 0
35 2011 13\3 66 294 10 44 2 25 1 143 7 61 ~ o 0 142 7 58 3
1 2107 2069 1448 69 1296 63 m 9 166 8 30 1 34 2 n1 16 1 14~ 1 nt 11 5~ 3 54 2 15 1 40 2 166 8 IB7 9 12 126 1
Tableau 78:
d'aliments.
Consommation moyenne des principaux groupes
GROUPES n'ALI~EN!S
CEREP,LES
Tortilla
l'lasa
Riz
Pate
Pain
6ateaux secs
VIANDES
.Poulet
Boeuf
Porc
Chicharron
POISSONS
Poisson
Ecrevisse
Sardine (boite)
6RKiNES
HaricDt
Fsvs
Autres
LAIT ET DEF~IVES
Lait de vache
üEUF
S!jCR~
Ff~U 1T
ürange
Bana.ne
TUB~RCULES
LEGU~~S
Fpuilles de cactus
TiJ~at2
Pi~ent sec
Chayüte
Courçette
Huile
HAUTE ALTITUDE BAS~~ ALT!TUD~
nbre ! /Perl:', fibre X IPer.i;
fam. x far:.
(g l (g)
34 iOO ~!3~, 35 100 471
li 32 4S ., 20 3':-1 '.J
24 71 28 24 69 20
29 85 17 16 46 19
14 41 /..~ 20 57 62,,'
2 b 10 5 1• .3~.~
<: oc 44 11 11 ,..LJ .. .,. .''1
C 15 28 " b ',7.J ~ ~.J
4 12 '.C 7 20 30~ ...I
5 1S 24 4 11 24
1 4 3 ~' 13
.'
(1 (\ (, " ,~ 33.) ~
3 9 ';1 Ü 0 ÜL.
11 ~'7 =. 3~. 94 54.•..~. ':'1
c 15 ië (1 0 (:.:
~'1 24 :- 6 17.. i.
10 2~' 61 j ! 31 126J
8 24 13 7 20 1°'.J
....1':' 6~: ~ ') 30 86 21.... ~ i.-
34 100 43 "TC 1er\) 49.J.}
7 ....'i 6 7 '.;\ 6~ .. 1. .. )
() {) \) 4 1! "',,-,l·:'
3 19 L 20
'-,i t.'! -0" 16 ~b 46L~ Jo..:
6 4,-, ~,8 5 14 23H::
"7 97 ".-, 7"T 94 .".;..~: '~'.f.. .;..;; 'l~
32 94 'c 2~' t:3 10l ...:
11 7', 9 ir:: 43 6.;t.
(1 t, G 7 20 t::1"\: -,,; ...'
Ci () 0 7 20 .3~'
2 6 ~ ü • 11 22.....; ~
27 ï~' ~ 4 10 2~' 1i.
14 41 ! .3 1';" tL ')i..i."".; ..,'_:
Tableau 79: Ration protidique par personne et par jour, et
comparaison avec' les besoins théoriques.
~A~ILLE A~imales Vege~aies Total
(g)
Pesoin
C'RUTU'iES
Animales Veçet2~es To:al
(:;) tg) (~~
2
'.'
<.
"
7
12
, ,
~ .)
19
27
31
..•._.
0.7
4'~. Ü
4.2
!3.6
8.4
i).1)
0.8
6.2
i ,',
l I~.-'
,.., ~ :
~: 1 ;:'
;-.....
'..'.:.'
2.1
L .-.'
il. '-',~.: .',•.'
t.. j
57.9
57,2
r:1 "{
""'.""':,
5~.5
~1.4
6~ 1 t.
45.4
ï2.2
47. S'
c:::
"'_" 1 _"
i..':' ":'"i.'':',-_'
C'-' .;
"_!.:... 1 f.
~;; ~.
...: ..:.:.
~7.S
t.~. .-..
58.6
61.4
66.9
62. ~'
.. l
';l.";
c"', "
..1:" Il}
64.6
47.B
:,4.1
46,5
7S t l
C" ~ .:
"_1.). "_1
5'i .E:
;" Ac·~. ~
6f). C
5ï , :
64.8
52 ,:~
52.0
"" c-i ,~, 1'.1
C:~ C
"0-" ~ l ,
.i.e i..:'
'-' ;" .'~
54.6
56. t·
60.2
~,6. 1
60.3
701'S
t:t,. t,
60 . .5
78.2
C7 ,"-
..!.:;,'..'
57.6
t"Z '1
;....: ..
5:~ .:
72.0
~:2 .6
j,', ,-
':.,.) , f
62 ..~
t2.2
i ~ '-.'
t..: ••' 1 ~
1;)/.3
94,9
11 t) 1 i
,-, J .j
':':0.':
67.7
77.:
i ·-.e .-,
~ :::,._.• L
~ :\ " c-
l 'J':' 1 .)
~'.3. ~)
!07.::'
l ~ c: =.
.:. _'.l • '.'
[l, ,~
":':. .-.'
2.4
2ü.H
, 7
.) .-,;
7 '1
......
9, i
27.5
,3.5
~l f
i.. • .i.
;: ,.
Cl~
14.6
~ =: =
... ..: 1 _.
71 ~-.
.~: 1 6
-: ~ ~",
.. ; •...:
1 1
"_'0 i
:4.5
55.7
38.2
49. ~:
46.0
43.'/
4~,. 5
43 .,~.
5~ .,
4S' .t
48, :'
47.3
48.4
'=. ~ 7"
•."i'.....'
42.7
4i.7
44,6
52. :'
<,1 /..
47.6
59.0
,~2.4
t:;{" ,
,-,, ...:
47.2
~8.7
52.7
62.7
~ ( "'(
;.' - ...
56.7
56.3
~)J
,--.' "::
; .......
4S.~
70.1
J..... "1
:: L, .~,
56, ~,
4..~. 5
r""! ":
"_'i • ~
5S,~
c ~ ..
_: ~ • f
62.6
60.7
51.0
72.3
C,', ..,
"",J • .:..
r:.'.J 1'
'-"- .".'
'.-, .",
.:.:::. 1 =.:'
5:~, 5
5::.3
, <
b2.4
ç,; ,
.J 7, i
"i "7;...• , i
b4.7
..,-: r:
f .~. 1 _:
11 ~ 1 l
9' ,.:':.':
77 I:~
.,,-, c-le •._
~ 03.·~
.. t:? ':
Jo -'." i 1 _"
(li. ....
._:.j. -'
! {-r" .!
.;. -.' 'i 1 -
~ i" .,
~ ;: ~ 1 ~.
':.: . 1
,:.:.---;, ~>
'- ~ .,~
'-' !. ~
.......; •...
O~ '7
,.;'".
78.:
~'C:: .",
_"": 1_
i :.'
.. '. .:... :
x=
JS=
7.4
.:\ .,.
~ '': l "
t·O.2
it, ,..,
~:) 1 L 5.:~ ~ï.ü i. L ,=-. ;..;..' 1 ".. ~ _ l '_"
r' "'l~
46
40
S6
"~
l sa
"
26
'l:l
"~ SlOi
f 16~
Il,
10
6
a
s?'O Ba 90 100 110 120 1S0 140 >",0
30
28
26
U
"
22
~
i 20
,;l, 18
•
'l:l 16
•: 14
~ 12
•f 10;!
0
Il, 8
6
4
2
a
s?'O BO 90 100 110 120 130 140 >",0
T...., dl ...t ...~tù>n f'I')l:s::SI B..... lSltit>u<k
Tableau 80 Apport protidique des divers groupes d'aliments.
R~ tian Cereales legulineuses Fruits Tubercules Viande et lai t neuf
FMILLE protidique et 1eguI!s poisson !t d!riv!s
H.A 9.A H.A S.A H.A B.A H.A S.A H.A 9.A H.A B.A H.A B.A H.A 9.A
Ig ) (g) tgl 1 19) l (gl l (g) ! Ig) l (g) ! 19 ) 1 (g' 1 (gl 1 (gl 1 (gl l 19l l (g) l (gl !
1 58.6 59.1 U,O 72 39 67 10.0 17 15.0 n 5.6 9 I.~ 2 O. ~ ! 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 3.B 6 2.~ 4
2 85.7 59.0 24.0 28 33 56 11.0 13 5.0 9 1.9 0 0.2 0 0.4 1 O. ~ 1 ~9.0 56 0.0 0 0.0 0 0.0 1) 0.0 0 1.7 3L
3 61.~ 62.~ 3U 55 36 58 20.0 33 13,0 21 1.1 2 0.2 0 1.3 2 0.0 0 3.3 5 10.5 17 0.0 0 0.0 0 2.7 ~ 2.1 3
~ ~b.9 59.1 no 43 35 59 23.0 . 3~ 10.0 17 1.0 1 1.1 2 0.0 0 0.0 0 10.9 16 11.9 20 1.2 2 0.0 0 2.~ ~ 1.2 2
5 62.9 ~7.2 45.0 72 25 53 9.0 13 19.0 39 0.9 1 0.2 0 0.0 0 0.0 0 1.9 3 0.0 0 b.b 11 2.9 6 0.0 0 0.4 1
6 ~ 1. 4 . ~9. 7 39.0 92 32 66 0.0 o 11.0 23 1.1 3 2.1 ~ 2.6 6 0.0 0 0.0 0 3.2 7 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
7 52.0 52.7 37.0 71 33 63 13.0 25 10.0 19 1.2· 2 0.3 1 0.7 1 0.0 0 0.0 0 3.6 7 0.0 0 5.5 10 0.0 0 0.0 0
9 6U 79.3 40.0 b2 3~ ~3 21.0 33 13.0 17 2.~ ~ 3.1 ~ 1.3 2 0.3 0 0.0 o 20.9 27 0.0 0 b.2 9 0.0 0 O. , !
9 ~7.9 62.7 39.0 82 39 6J ~.O e 16.0 2b 0.6 1 I.~ 2 I.b 3 0.0 0 0.0 . 0 I.~ 2 0.0 0 0.0 0 2.1· 4 2.1 3
10 72. 2 51.7 42.0 58 3~ 6~ 26.0 36 12.0 23 3.2 ~ 3.1 6 0.5 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 2.1 4
Il 53.6 77. ~ 39.0 n ~5 59 13.0 24 2.0 3 0.9 2 0.5 1 0.0 0 O. ~ 0 0.0 o 22.9 29 0.0 0 4.3 5 2.0 ~ 1.9 2
12 54.1 5U JLO 61 ~O 71 13.0 2~ 7.0 12 1.9 3 O.b 1 0.0 0 0.0 0 5.7 10 0.0 0 0.0 0 7.9 14 i.7 3 1.7 3
13 46.5 56.9 3~. 0 73 32 56 9.0 19 15.0 lb 0.9 2 U 2 1.2 2 0.0 0 0.0 1) ~.5 9 1.0 2 0.0 0 0.0 0 4.0 7
14 6U 37.~ 44.0 73 lb 70 13.0 21 10.0 27 0.8 1 0.9 2 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 1.0 2 0.0 0 l.6 3 0.5 1
15 76.1 59.9 39.0 51 26 ~~ 13.0 17 7.0 12 1.9 2 2.6 ~ O. ~ 1 0.0 0 19.3 25 14.9 25 0.7 1 6.6 Il 1.4 2 2.2 4
lb 62.2 6~.1 ~5.0 72 33 51 15.0 24 11.0 17 0.6 1 2.5 ~ 0.0 0 2.3 ~ 0.0 0 3.1 5 0.0 0 6.0 9 1.4 2 5.5 9
17 SU 72.2 35.0 65 39 5~ 19.0 3~ 17.0 24 0.9 2 0.6 - 1 0.0 0 0.0 0 0.0 o 14.5 20 0.0 0 0.0 0 0.0 0 1.0 1
19 5o.b 96.8 3~.0 67 2'1 33 10.0 20 21.0 2~ 0.2 0 2.~ 3 ? ~ ~ 0.7 1 0.0 o 29.8 34 1.9 ~ 2.6 3 1.2 2 1.1 1•• L
19 59.9 56.6 39.0 65 35 62 14.0 23 12.0 21 0.9 1 2.2 ~ 0.0 0 0.0 0 5.9 10 4.7 9 0.0 0 G.b.1 1.2 2 1.7 3
20 64.4 59.2 39.0 bI ~2 71 20.0 31 9.0 l~ 3.0 5 2.9 5 0.0 0 0.0 . 0 0.9 1 3.2 5 1.2 2 0.0 0 0.0 0 2.9 5
21 60.0 59.7 25. 0 ~2 32 5~ 19.0 30 10.0 17 2.~ ~ 3.2 5 1.9 3 0.2 0 ~.O 7 12.9 22 1.7 3 0.0 0 1.1 2 1.9 3
22 57.1 52.6 39.0 69 2'1 55 16.0 29 8.0 15 0.2 0 3.0 6 0.0 0 2.4 5 0.0 0 0.0. 0 1.9 3 4.9 9 0.0 0 5.0 10
23 55.4 ~9.9 3U bI 35 72 19.0 3~ 5.0 10 1.2 2 0.9 2 0.0 0 0.9 2 0.0 0 0.0 0 0.0 0 4.3 9 1.0 2 2.9 b
2~ 64.9 70.1 ~ l.0 63 35 50 13.0 20 15.0 21 ~.~ 7 1.9 3 0.0 0 0.4 1 4.9 9 3.9 5 0.0 o 11.5 16 0.8 1 1.1 2
25 72.3 ~9. 2 39.0 5~ lb 5~ 15.0 21 13.0 27 0.5 1 2.1 ~ 0.9 1 0.3 1 9.5 13 0.0 0 3.6 5 0.0 0 0.9 1 3.6 7
2b 79.2 57.1 37.0 H 29 51 2.0 3 16.0 29 0.7 1 I.b 3 0.5 1 0.0 0 2b.6 3~ 0.0 0 10.1 13 9.~ 16 0.0 0 1.7 3
27 52.9 42.3 ~ 1. 0 78 32 7b 10.0 19 9.0 21 0.2 0 0.9 2 0.6 1 0.2 0 0.0 0 0.0 0 0.3 1 0.0 0 0.9 2 0.5 1
29 69.7 SU 38.0 55 39 69 9.0 13 12.0 21 1.0 1 0.6 1 0.9 1 0.0 0 19.9 27 0.0 0 O.~ 1 4.1 7 0.9 1 0.0 0
29 52.0 ~6.5 ~~. 0 95 2b 56 1.0 2 12.0 26 1.0 2 2.0 ~ 1.0 2 0.0 0 ~.O 8 3.0 6 0.0 0 0.0 0 0.7 1 3.1 7
30 73.5 57.3 ~O.O 5~ 39 68 13.0 19 12.0 21 1.5 2 0.2 0 0.2 0 I.b J 16.6 23 0.0 0 1.3 2 3.7 6 0.7 1 0.0 0
31 ~9.1 ~8. 4 30.0 62 37 7b 18.0 37 9.0 19 O.~ 1 0.5 1 0.0 0 0.6 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.8 2
32 51.9 58.8 37.0 71 28 ~s 5.0 10 10.0 17 1.5 3 l.9 3 2.3 ~ 0.0 0 2.1 ~ 7.9 13 3.8 7 7.8 13 0.6 1 3.9 7
33 69.9 55.1 41. 0 59 39 71 22.0 32 0.0 0 1.7 2 0.6 1 0.7 1 0.5 1 1.2 2 7.9 14 1.3 2 0.0 0 0.6 1 6.5 12
34 46.9 51.7 35.0 75 30 59 5.0 II 14.0 27 2.3 5 2.3 5 2.1 ~ 0.3 1 0.0 0 5.6 Il 0.0 0 0.0 0 0.5 1 0.0 0
35 60.7 3~ 56 lU 23 2.0 3 0.5 1 5.5 9 0.0 0 4.4 7
J 60.2 57.7 37.~ 6~ 33.6 59· 12.9 21 Il. 2 20 1.5 2 1.5 3 0.7 1 0.3 1 5.~ 7 5.6 8 1.1 2 2.5 4 0.9 1 2.0 ~
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Tableau 81: Satisfaction des
nutriments. Haute altitude.
apports recommandés en 7
Hr:VTE AU !TiJD~
FAMI~LE I--------r-------;-------r-----......,r--------r------,.-----
Calcium
~:at. Ses. X
mg IIg,
Fer
Rat. Bes. Z
a9 Ig
Vit Pl
Rat. Ses. !
mg ag
Vit P2
Rat. Bes. ,: .~a:. Ses. 7-
IgEr; mçEq
Vi t. c
~at. Ses. l
œç Ig
2
5
6
7
12l)~, 500 241
557 500 111
879 600 in
714 775 92
1! 4! 600! 90
705 525 134
781 5·33 I l t,
934 500 187
745 586 127
32 12 266
17 1~, 131
'v'\ 1C~!~~t. .....I.i "t ...t
21- !9 1ü9
20 :3 161
20 14 m
25 13 200
21 16 131
2 168
~ 1· ,.
, dl
2 1 150
2 1 173
2 ! 130
11.30
2 i! ~,O
2 ~ 162
! i!1
2 /:']
60
67
'1 61
50
4~,
51
2 47
'f 18 c:l
11 18 5~'
10 ~.(\ 4S'
H' 18 53
9 21 41)
8 16 41
8 1B 4~!
10 21 4c;
B 22 37
123 ~3 287
79 47 169
30 48 62
115 45 255
42 48 87
B1 q4 199
95 47 202
2Si 47 5,37
185 643 122
245 al3 2'7'
~43 917 4t
22~' 750 .} l
332 ~'17 3,6
4th' 83.5 59
170 929 1~~
~23 750 1t.
02 750 . ~
1:~3 792 23
371 750 4~
251 78b 32
5~5 875 ~7
140 667 2:
15! 778 ~S
~5 ; .35
43 98
48 212
46 E6
51) lbS'
~6 125
41 125
45 65
48 1'1
47 216
46 112
79
42
61
31 '43 7Ci
46 123
q lOS'
A5 lU
45 ·28
70 .
52
50 48 lü5
73 ~2 1:0
58
56
.C)
"t:.J
85
22
30 47 t·4
79 S3 :}O
29
52
102
lof
20 37
17 57
1~' 46
17 94
17 43
~o ".._~"'t
19 47
!g 84
!6 47
9
6 21 30
9 1'~ 47
iO lS'::
~' lS: e~
:0 13 5;~
1 17 n
1t
11
9
15
16
?
g iQ ~4
:0 20 ~l(!
58
71 1
St:
35
p
.. '-'
85
62
54
.,.,
l,;'
69
87
116
l 168
, 4·-,l:
: 1"::.,.t
! 27~
i 128
: 1~3
, '1'-:;
.. .. .~....
1 148
:141
i 190
1 162
~ 140
1 1~7
1 i42
1 ~3ï
1 171
1 144
~ 161
i 150
! 16B
1 183
1 170
.: 160
2
2
2
2
'"L
'"~
'"~
,-,
~
2
,~,
. 2
~6 162
~2 i89
; c .. .,,-,
l ..~ l l C,
i 4 153
15 148
\~. 'lQ• _ l"
14 E4
12 182
16 136
14 15','
12 143
12 1~~:
13 143
14 1~4
16 151
18 nt
12 1605
13 1:6
12 184
1~ 114
13 162
14 13,6
21
21
21
22
......-.
22
20
20
24
26
"''''LL
20
17
!8
500 lB8
CCi .. '-:l"'\
.'.Ji HL
83~' 550 1~!3
6~'7
679
938
830 5Hü 143
901 ·560 16:
S14 513 15S'
924 620 149
616 550 112
958 775 124
690 567 122
S'23 600 154
~:71 :!40! 80
712 500 142
6~7 5~7 12~!
S:38 ~!67 i66
9~'3 700 142
e27 SüO 165
1017 567 179
?Sb bOü '128
i2
-
..:;
'i!Q
20
'-,1
,~
13
29
ï·...
..... L
10
11
22
,.,..,
.:..:
t------+-----t-----t---+----f----+----+---I
8:,4 5t3 150 21 it ~c:~ 2 j i5~, 60 9 19 4~' 72 ~6 1~:6 31S' t':? ~,f/
142 7: 28 .-, 'T",L ,~,~.-' 2
Tableau 82: Satisfaètion des
nutriments. Basse altitude.
apports recommandés en 7
fASSE AL! !TUDE
FA~rLLE ...------y-------r-----..,.-------.-----~----_r-----
Calciul
Rat. Ses. 'f.
mg tg
Fer
Hat. Bes. '1.
Vi t Bl
Rat. Ses. 7-
tg .~
Vit B2
Rat. Sei, 7.
le tg
Vi t ~.p
Rat. S~S. !
IqEq I~EQ
Vi t. C XE·tinci
Ra:. 8es. %
219 ,~2': .37
~6l 75'') !2E
bt.5 l tY/) t.~,
30 8!3 4
3S0 6n S9
6t' 917 7
72t) 1000 72
'\~.: 70(; .. -:
!1<) 1000 1}
1(}~ :375' ~2
15~, 786 1S'
260 833 .):
1'c'9 w' 29
1375 1ÜÜÜ 13t~
46 ~ ':i~.
46 LtA
49 2:'9
47 1CO
45 421
60 110
50 42
48 24
52 6'~
50 111
50 151
47 2~2
50 375
L3 53
48 6
51 191
47 J5
50 272
56 422
4i
")1 r:7 1'0i.. ,_, '.. i ,~: i
42
66
23
35
1")
.~
98
7
37
34 61) :,6 1ü~,~ t,67 15::
t~~ 45 277 6~O 750 q'
!17
120
116
:36
237
21
2~) 91
22 48
20 .39
20 ,-
21 52
" 41
Li.; 41
18 49
~ 7 60
17 56'
21 32
16 S5
2: 35
17 46
17:.;;:
17 t9
17 48
19 .31
13 4:
22 38
7
7
7
6
7
8
q
9
8
l-
8
8
8
S 20 42
6 1S' ~.l
8 1~' 3~'
!9 ~~4
j (',
il"
l':.
1i
10
11
8
1~ li: 75
65
2 :,3
52
so
,~
0:
51
~7
,'.:,:
1 61
71
68
172
69
39
2 67
62
63
57
67
i3
2 46
63
i i10
.:. ...~' [
" \"1:"":"~ ~ ...1..:':
~ 1 C;1
,;. .
l 128
i 1:.8
! i·38
} 152
1 163
l 158
1 W)
lm
1 119
1 126
1 120
1 198
1 1!.s
1 171
1 124
1 130
1 129
1 l1e
1 149
1 120
1 ISO
1 13t
1 137
1 146
! 1';':
1 133
~ ttJüi. .. ,."_'
2
'1
~
2
2 ! i8~
1 1i 2
2
2
2 i 145
2
2
2
2
"i.
1 .-, ; r;,-,
~L ~.J:'
t8 li~'
if' 'Ï.-,
.. -r :'.1.7
:.5 ~'5
13 162
1~, 138
15 129
18 105
15 112
16 1~:6'
16 156
15 122
15 95
i 4 126
11 14~,
17 97.
13 i A6
1~' S' f
~ Ci 11! t8 .
lB 15 118
l7
i9
21
lf. i 7 93'
22 ~5 14~'
20 15 i.3ü
21
l ~'
i 5 iB 5(1
17
15
15
21 14 146
21
17
18
16
22
15
16
22
:898·3 55;) i 79
728 550 1~,2
q~3 614 154
706 500 141
871 500 174
S~( 500 110
B\ Ci 600 1~.6
878 613 143
685 600 114
707 500 141 .
799 514 155
,~09 b3~: %
7.~.1 50:) 146
997 bOf) i 66
890 633 140
730 600 !22
716 567 126
572 714 BÜ
830 713 !t6
701 ~~50 127
9~2 b({\ t'57
715 500 143
696 575 12:
981 50ü 196
626 710 87
735 500 147·
1152 586 1'?7
1034 561 183'
535 5'0 'i~'
~'
5
6
7
Ci
"
"':'t
25
21
11
3·5
29
34
x
± t.~
795 573 1'0
146 D ft:
18 15 12;'
\0; 2,i.·!
1 140
(} 20 (1 12
9 19 46
Tableau 83 : Tau~ de couverture moyen des besoins (exprimés en %de l'apport recom;andéi.
Lieu Cal. Proto Ca Fe BI B2 pp C
H.A
lr.=
341
100.7 98.1 149.6 151.1
+ + ± +
8.7 17.0 27.7 29.8
152.9 59.8 49.3 155.5 39.4
+ + + + +
28.1 10.5 Il.7 93.6 26.8
99.9 92.2 140.3 123.9
+ ! + +
139.5 61.1
+ +
46.1 151.6 52.1
+ + ±
B.A
ln=
35) 10.0 15.6 28.4 26.8 1~·. 7 l' C• J • .J 12.4 1!B.2 n.9
t N.S ~.S N.S P<.Ol P<.05 N.S N~ N.S ij C!'Il, ....
ALIMENTATION DU NOURRISSON ET DU JEUNE ENFANT.
Tableau 84 Preiier aliment du nouveau-né.
Type c'aliment Haute altitude Basse altitude
Lait laternel
Thé (camolllille)
Lait .üernisé
Eau seule ou sucrée
Tableau 85 Temps attendu avant d'offrir le sein au nouveau-né.
~
1.
52.2
47.8
0.0
0.0
'1.
18.8
64.1
10.9
6.2
Temps écoulé
après la nai~sance
IllIédiatelleilt
GuelQues heures
Plus de 24 heures
Hau te alti tuoe
~
1.
40.7
40.6
18.7
Basse i lt i tude
l
16.9
16. ~.
66.2
Tableau 86 : Durée d'ailaite~er:t (r:éthcde rétrospectivei.
Durée tlGls) H.~ute altitude Basse altitude
Z ~ cU:Tiulé ~ 'i cumulé~ ~ •
< à 6 9.5 9 ~ 7" i • 32.8, ...' ';':".::'
6 à 11 13.5 23.0 24.1 561 S'
12 à 17 .~ 9 68.9 22.4 79"' •.h ....
':. à 'If. 31.. 100.0 20.7 100.0c 2'J ,
Raison du H.A 8.A
sevra~e /, 'i1.
- nouvelle grossesse ~. ~. 20.2·)1 .~
- qU'ln ti té de lait i8/J 22.0
insuffisante
- laladie de 1 1ère 9.8 9.2d.
ou de l enfant
- décision de la ~ère 18.0 l·U
- enfant déjà grand üu !9 , .... ,-, "tj i.7 ,,'
décisiDn de 1'e'-lfant
- intDléranc~ ail lait ., ~ O. 9.) ..~.
- décision d~ médecin 010 , .81
Tableau 88: Alimentation complémentaire de l'enfant.
HAUT~ AlmUDE
Ar,< Lait Lai~ Lait Atole Caldo Caldo Tortilla Soupe Harico~ Jus Fruit Leçulr POlie Viande Oeu! Riz Pain Ga teau Boisson
(loi s) Y laternel laterne\ uter- de de de de de vert de sec Illeuse
seul nis hlricot viande uiz patrs lçrainl fruE terre , 1
nI l n l n l n l n l n l n l n l n l n l n l n l n l n l n l n l n l n l n l
o- Z !5 14 ~U 13 86.1 2 lU 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 - 5 33 31 ~U 113303 7 2l.2 4 12.1 12 lU 4 12.1 6 18.2 6 1&.2 0 0 a 12.\ 1 3.0 1 3.0 0 ~ 15.2 1 1.0 4 12.1 4 12.1 4 12.1
6 - Q 16 35 ~7. 2 0 15 41. 7 13 36.1 2~ 80.6 7 t~.4 17 47.2 21 58.3 3 8.3 1 2.ij l \ 10.6 l a.3 8 22.2 2 5.6 10 27,~ 6 16.7 12 JU 7 I~ ,a 8 22.2
~ -Il I~ 16 84.2 0 ~ 41.4 8 42.1 le ~4.7 7 16.8 17 eu 16 84.2 4 21.1 2 10.5 12 6J.2 4 21.1 J3 69.4 4 21.1 12 6J.2 6 3!.6 Il 68.1 8 42.1 ~ a7,a
12-17 51 3364.1 0 14 66.7 24 41.1 4~ ~6.1 11 64.7 46 ~O. 2 H 86.3 11 45.1 7 IJ.7 18 14.5 12 13.5 3~ 76.5 15 2~.4 16 70.6 18 35.3 3~ 76.5 32 62.7 29 56.9
18-24 58 172U 0 Il 74.1 lb 62.1 58 100 40 6~.0 57 ~8.1 5289.1 15 6o.J 6 10.1 a4 75, ~ 18 lLO 52 ~U 2~ 50.0 14 75. ~ 41 70.7 50 86.2 3~ 67.2 36 62.!
TOTAL 212 146 24 110 85 166 ~I 143 ll9 65 16 10~ 18 III 50 107 n 1!8 ~O 86
- nI , nOlbre de reponses positivr5.
8ASSE ALTITUDE
AG~ Lait Lait Lait Atole Caldo Caldo Tor~ i1!a Soupe Harico~ Jus Frui ~ LegulP POlie Viande Oeuf Riz Pain Gateau 90isson
Ilois)
"
uternel laternel uter- de de de de de vert de sec çaleuse
uul nis haricot vhnde uiz Dates lçrainl fruit terre ,
nI l n l n l n l n l n l n l n l n l n l n l n l n l n 1 n l n l n l n l n l
o- 2 II 2~ ~J.5 I~ 61.3 ~ 2~.0 2. 6.5 2 6.5 0 0 0 0 1 J.2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 J.2
3 - 5 51 17 72.5 8 15.7 24 41.1 IQ 15.1 17 ll.l 8 15.7 Il 25.5 !l 21. 6 0 10 19.6 15 29.4 8 15.7 12 n.5 0 ~ 17.6 7 lU 13 25.5 11 21. 6 8 15.1
6 - e 6~ 41 62.3 7 10.1 l~ 56.5 25 36.1 48 69.6 3449.1 Il 62.3 40 58.0 10 lU l~ n.5 18 j5.1 20 2~.0 27 3~.1 10 14.5 17 5J.6 27 l~.\ 37 53.6 II 47.8 10 lU
9 -Il 35 20 57.1 1 2.~ 25 71. 4 13 37. J 28 80.0 I~ 54.3 27 77.1 24 68.6 123403 e 2U 2674.1 12 31.l lb 45.7 10 28.6 n 6~, 7 16 45.7 24 68.6 l~ 54.1 8 n.~
12-17 100 15 45.0 0 82 82.0 43 4J.0 n 92.0 70 70.0 ~i 87.0 n n.o 42 42.0 1414.0 ~J ~l. 0 17 17.0 66 66.0 45 45.0 e3 ~3.0 ~5 65.0 ~4 84.0 71 71.0 II 3\.0
!~-24 100 ~ U 0 88 8Q.0 4~ 4~.0 ~~ ~~.O 72 72.0 ~4 ~4.0 ~5 ~5. 0 6464.0 13 13.0 el QI.O 45 45.0 H 74.0 60 60.0 el eu 70 70.0 83 83.0 71 71.0 41 41.0
101AL 386 181 35 267 150 286 203 264 262 12~ 65 m 122 195 125 m 185 241 205 ~~
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LA CROISSANCE DE L'ENFANT MEXICAIN COMPAREE AUX NORMES
DE REFERENCE.
Fig.2Ç Croissance du poids
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ANALYSE COMPARATIVE DE LA CROISSANCE DE L'ENFANT
MEXICAIN
ANTHROPOMETRIE ET CATEGORIES ECONOMIQUES
DANS LA REGION DU COFRE DE PEROTE
Tablelu 92: Distribution des chefs de faeille en fonction ~~ leur
catégorie écoDo~ique
Catégorie ~ " TotalL .;: .!
fi 68 " :<9 47 t! 7i 406
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Fig.3B Taille en fonction de l'age Perimetre du bras en fonction de l'ages._ mamul'" . S-. mamul'"
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Fig.39 Taille en fonction de l'age Perimetre du bras en fonction de l'age
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Fig.40 Taille en fonction de l'age Perimetre du bras en fonction de l'age
...._....JOn d , ____ ...._ .......d~
"'l
1
o9so
/ So9Of60
SfO
140 1
"- BOa
1 i
'- ~ fSO• fSO::1 t~
f., f f80f20
Il,
ffO J f
f70
1 f60
fOO 1 1 f601 i i 1 1 1 1 1 1 1
6 7 8 S fO ft fJJ fS ,,, f6 6 '1 8 S fO ff f8 f3 f-l f6
Poids en fonction de -l'age Pli cutane en fonction de l'age
...._ ....... d'___ M_....... d J-o-Ma
-1-1 9
-II!
1 f: 1 8.6
.f0
38 8
36
!U 1
7.6
~ ~~ "'- '7so
-ii 28 'il 6.6
ll, <11!6 A ~2.f Il, 6
22
1 //"'f 1 6.6
090
:: j 7 1 t:-1.61 i i i i i 1 1 1 1
6 '1 8 S fO ff fS f3 f-l f6 6 '1 8 9 fO ff fil f3 f-l f6
Ag,,(-J f+2 M Aga(_Ja f+311 + -1+611 0 f+2 , A -1+6' a + -1+6 M 0 f+2 , A -1+6 ,
Poids en fonction de la taille
._OUJOn ri ,.........
44
f8
40
38
36
3f
SIl~~ 30
i 28
Q, 26
8~
2.2
80
f8
f6
f~
Pli cutane en fonction de la taille
N_ouJOn ri,...........
Q ..,...A 1
8
IS
7
6
Fig.41
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1+2 Garçons (n= 140):
Poids = + 0.49 Taille - 35.4
P.C. = - 0.02 Taille + 8.1
1+2 Filles (n = 176):
Poids = + 0.54 Taille - 41.6
P.C. = + -0.03 Taille + 3.1
~J~~.~:~._Jçg.PJl.~j_ql!~_1 ..~.~_~
4+5 G~rçans (n = 111): +
Poids =+ 0.53 Taille - 40.2
P.S. = - 0.03 Taille + 9.6
4+5 Filles (n = 152):
Poids =+ 0.54 Taille - 42.2
P.C. = + 0.04 Taille + 2.8
Tableau 94 : Statut nutritionnel des enfants de loins de six ans, en fonction de leur classe éconolique.
1. Garçons.
Classe éconclique
2. Filles.
Classe économiGue
:( Poids/âge 1+2 4+5 F
n 4 n ~
< 90 l 76 84.44 37 82.22
l 90 l 14 15.56 8 17.78 H.S.
Tn"; 90 4:,• ""L .......
4 Poids/âge 1+2 4+5 P
n l n 1
<90 l 72 87.80 S5 78.57
~ 9O~ 10 12.20 15 21. 43 N.S.
Total 82 70
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Fig.35 Poids en haut.e alt.it.ude Fig.36 Taille en haut.e altitude
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Tableau 89
{il = '7~} (n = 2: i
.. ",
- ~ .:± G1:'± c. ~± CIS
Taille
P'I S1
P.C.
35.(: ~ 14.1
160.1 ± 5.8
r::., l' -+ c. IJ.
loi i 1 .~. _ ,-' ••
25·3.0 ± 17.0
44,0 :!
1,~O 1 9 ~ 51 ~
:;7.~ ± 6.4
24.3.5 ± lÜ.L·
- ..
i i .-, ....... C '1
i·:L,~': ~ ..2.::
64. e ~ 2.2
275.0 ± 24.0
10.:, ± 4.0
H 1
..........'
:6~.·3± 4..5
62.9 ± t:.9
5.4: 1.2
5~~ 1 7: 710
2·tS.4 ± 2~.3
t. ~,4o '! '7
..... ~ - .... "",,
i~. \ ~ r,·
•... ,! J."" Leathermaü et dl,(198~;,
(4): ~aute altitude, (5): Basse alti:uû2.
Tab! eau 90
CCNSO~MATION ~OYEHNE DES PRINCIPAUX GROUPES D'ALI"~NTS
en gramles, par personne et par jour
6ROUPES D'RLIMENTS HAUTE
ALTITUDE
/F'er. !j
x
(g)
BASSE
ALTITUDE
/Per./i
(g)
ENilUETE
m3
I~erl/j
(a)
ENGUETE
1979
/per./j
x
ig!
~AIS
Rn
HAf~lCDT
LAIT ~'r 0ERIV~S
OEUF
SUCRE
LE6UMES ET FR~I:S
5f:A !3SES
452
2ê'
84
54
74
12
43
137
27
382
20
81
5~
144
21
~9
249
42
407
10
3S
11
4b
117
14
"'Ir;
.Jl·J
11
49
35
17
40
Tableau ~1 ~ Concentrations en héeûglobine chez la feœ~e adulte dans différente~ r~Giüns d alt:tude.
Lieu Altitude
(m)
Hl;; tg/dl!
); ! (r
~exique, Cofre de Pero te 3000
Etats-Unis, leadville (1) 3000
Himalaya, Nepal (2) 3250-3560
Bolivie, Lè Paz (3) 3700
13.7 ± i.t,
15.8±1.é
14.4 ± ~.~
16.1 ± t 1 H
in: (l) (QU!LlCI et VERGNES, 1978):
121 IBEALl et REICH5MAN, 19841;
1311"OREND-BLACK et al., 19831.
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